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0 livro Sadde e multidisciplinaridade redne capitulos
de pesquisas desenvolvidas pelos professores,
pés-graduandos e colaboradores do Programa de
Pé6s-Graduag&o em Difusdo do Conhecimento (PPGDC)
que buscaram, de forma articulada e em parceria
com outros pesquisadores, difundir conhecimento

na 4rea da satide em conjunto com os olhares
multidisciplinares. Destaca-se que a organizagao
deste livro se tornou possivel devido ao apoio do
Instituto Federal da Bahia (IFBA}, da Fundacio de
Amparo 3 Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb),

da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) e do PPGDC. Dessa forma,
agradecemos a contribuicdo para o fortalecimento da
pés-graduagdo, da pesquisa e do processo de difusao
do conhecimento. Esperamos que este livro possa
ser o instigador de uma nova forma de visualizar

os estudos em salide, acolhendo leitores das mais
diversas dreas que tém o conhecimento como objeto

de estudo.
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APRESENTACAO

O livro Satide e multidisciplinaridade é resultado da produgdo em rede de
um grupo de pesquisadores-autores, como forma de publicizar seus estudos,
experiéncias e pesquisas na drea da satide. Composto por 15 capitulos, o livro
consolida, em uma tnica coletinea, trabalhos de pesquisa desenvolvidos por
multiplos profissionais de satde, caracterizando a proposta de multidiscipli-
naridade, em especial aplicada no contexto do Estado da Bahia e do Brasil,
organizados em quatro partes: “Atenc¢do Multidisciplinar em Saude”; “Satde
do Trabalhador”; “Epidemiologia e Satde”; e “Tecnologia em Saude”.

A parte, “Aten¢do Multidisciplinar em Sadde” apresenta quatro capitulos.
O primeiro capitulo, “Praticas integrativas e complementares no Sistema Unico
de Saude (SUS): uma proposta multidisciplinar em satde”, propoe ao leitor
reflexdes acerca da utilizagdo das Praticas Integrativas Complementares (PICs)
e suas agdes integradas no contexto do cuidar em saude, a partir das infor-
magdes contidas na literatura cientifica, bases legais e relatos de experiéncias
de implementacdo das PICs no 4mbito da sadde. O segundo capitulo, “Resi-
déncia multiprofissional em atenc¢do a saide da pessoa idosa: a vivéncia de
um programa na cidade de Salvador-BA”, propde discutir a vivéncia de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Satide da PessoaIdosa,
elencando os principais pontos de desafios e de éxitos do trabalho multidis-
ciplinar. O terceiro capitulo, “Educagdo ambiental, hortas escolares e saude:
praticas multidisciplinares para promogdo da satude e preservacdo do meio
ambiente”, além de propor uma discussdo acerca das questdes ambientais
relacionadas a satide, descreve e incentiva a multidisciplinaridade, dialogando
com a pratica de educagdo ambiental através do cultivo de horta escolar e do
uso da compostagem como elementos de aprendizagem e de transformagéo.
O quarto capitulo, “Doenga periodontal em gestantes: a importincia da equipe

multidisciplinar no pré-natal”, descreve a relevancia da atuagdo integrada da



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

equipe multidisciplinar na assisténcia ao pré-natal, contribuindo com maior
eficiéncia e eficdcia nas orientagdes as gestantes, em especial na periodontite.

A partell, “Saude do Trabalhador” apresenta quatro capitulos. O primeiro
capitulo, “Condigdes de trabalho dos trabalhadores de satide da atengéo pri-
madria e da média complexidade do SUS em tempos de pandemia”, analisa
os processos de trabalho, os riscos e impactos envolvidos na saude dos traba-
lhadores e descreve as condigoes de trabalho na Atengdo Bésica e na Média
Complexidade durante a pandemia da covid-19 em dois municipios do inte-
rior da Bahia. O segundo capitulo, “Sindrome metaboélica em profissionais
de enfermagem da aten¢do primaria a satide: um contexto multidisciplinar”,
abordou os principais aspectos da sindrome metabolica, ressaltando o papel
da equipe multidisciplinar na sua prevengéo e tratamento, em profissionais
de enfermagem da atengéo primadria. O terceiro capitulo, “Abordagem multi-
disciplinar da sindrome de burnout em policiais militares: uma necessidade
permanente”, sumariza as principais necessidades e encaminhamentos para
o enfrentamento da sindrome de burnout e suas dimensées em policiais mili-
tares baianos, com vistas & promogéo e a protecdo da saide ocupacional. O
quarto capitulo, “Utiliza¢do do modelo desequilibrio esforgo-recompensa na
América Latina”, sistematiza o conhecimento produzido na América Latina
com utiliza¢do do modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, auxiliando na
compreensdo sobre como caracteristicas econdmicas, culturais e sociais dessa
regido elevam a frequéncia dos estressores ocupacionais no trabalho e influen-
ciam a relagio entre trabalho e desfechos adversos na satide dos trabalhadores.

A parte III, “Epidemiologia e Satde”, tem quatro capitulos. O primeiro
capitulo, “Cendrio epidemiolégico da coinfecgdo de covid-19 e influenza no
Estado da Bahia”, estuda a nova situagdo epidemioldgica que se revelou dentro
do cendrio de uma pandemia, descrevendo a realidade dos casos de coinfecgdo
de covid-19 e influenza na Bahia, assim como seu impacto na satde publica.
O segundo capitulo, “Vigilancia epidemioldgica e o monitoramento de casos
de coinfec¢do de Leishmaniose Visceral e HIV (LV-HIV) no Estado da Bahia”,
analisa dados de leishmaniose visceral obtidos através da Secretaria de Satude
do Estado da Bahia (Sesab) para um periodo de dez anos, descrevendo seu

perfil epidemiolégico. O terceiro capitulo, “Multidisciplinaridade no ambito
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das zoonoses: uma perspectiva de saude tGnica”, descreve a importancia da
multidisciplinaridade na formacdo de metodologias de combate as zoonoses
que exercem impactos na sadide publica. O quarto capitulo, “HPV e outros
fatores de risco para desenvolvimento do cincer do colo do utero: um desafio
multidisciplinar”, discute a relevancia da equipe multidisciplinar na identifi-
cagdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) como fator de risco para
a ocorréncia de lesdes precursoras do cincer de colo do ttero.

A parte IV, “Tecnologias em Saude”, é composta por trés capitulos. O pri-
meiro capitulo, “DisfagiaApp: subsidiando préticas preventivas no diagndstico
da disfagia orofaringea”, objetiva socializar a especificacdo e implementagdo
de um aplicativo multiplataforma para teste de rastreamento da disfagia
orofaringea, produto capaz de identificar risco precoce de anormalidade na
degluti¢do que pode causar desnutri¢do, desidratagdo, pneumonias e ébito
em pessoas idosas. O segundo capitulo, “Multidisciplinaridade no cenério do
diagnostico precoce da osteoporose no Brasil”, objetiva apresentar as carac-
teristicas da osteoporose e as possibilidades de diagndstico, com enfoque na
densitometria 6ssea, a fim de difundir este conhecimento para usudrios e pro-
fissionais dos servigos de satide do Brasil. Por fim, o terceiro capitulo, “Ras-
treabilidade de pesquisas cientificas em redes neurais artificiais aplicadas a
andlise de feridas cronicas”, descreve a rastreabilidade de pesquisa no estudo
de feridas cronicas, indicando nas publicagdes quais marcadores podem ser
utilizados para verificar a qualidade analitica destas producdes.

Nesse contexto, pesquisadores-autores convidam a uma leitura estimulante
e prazerosa do processo de produgdo cientifica, considerando a relevincia da
temdtica em tempos de pandemia, fake news e acesso ilimitado & informagio
na internet. A interdisciplinaridade dos temas nos conduz a reflexdes per-
turbadoras de cunho cientifico e tecnolégico, propondo a transformagéio do
conhecimento em ferramenta util para a sociedade na promogdo da saude e
bem-estar no trabalho.

A organizacdo deste livro se tornou possivel devido ao apoio e finan-
ciamento do Instituto Federal da Bahia (IFBA) através dos editais 21/2019 e
19/2020 de Fomento aos Programas de Pos-Graduagio Stricto Sensu, da Pro-

-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduagio e Inovagdo (PRPGI) do IFBA e ao edital

11
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18/2021 de Incentivo a Projetos de Pesquisa Inovagdo e/ou Extensdo, da Dire-
toria de Pesquisa de Pesquisa P6s-Graduagdo e Inovacio (DPGI) IFBA-Campus
Salvador; da Fundacdo de Amparo e Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb); e
do Programa de Apoio a Pés-graduagdo (Proap) da Coordenacio de Aperfei-
¢oamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) via edital 2/2021 do Programa
de P6s-Graduagio em Difusio do Conhecimento (PPGDC) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Universidade do Estado da Bahia (UNEB), IFBA,
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Laboratdrio Nacional de
Computagio Cientifica (LNCC) e Servigo Nacional de Aprendizagem Indus-
trial (Senai-Cimatec) - fortalecendo a pds-graduacio no pais e o processo de

difusdo do conhecimento.

Isabelle Matos Pinheiro
Antonio Carlos dos Santos Souza
Wilson Otto Gomes Batista

(Organizadores)
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CAPITULO 1

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

UMA PROPOSTA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

MARCELO PEIXOTO SOUZA

MAYARA DE QUEIROZ OLIVEIRA RIBEIRO DA SILVA
FRANCISCO JOSE PACHECO DOS SANTOS
ANIBAL DE FREITAS SANTOS JUNIOR

INTRODUGAOD

Desde os primoérdios da humanidade, o ser humano e os animais utilizam as
plantas e outros recursos naturais para prevencao, tratamento e cura de enfermi-
dades. Por outra, buscam “remédios” diversos para aliviar disttrbios de ordens
fisicas, psiquicas e de outras naturezas. Considerando que remédios sio todos os
recursos utilizados para curar ou aliviar a dor, o desconforto ou a enfermidade
(Trebien, 2011; Lima, 2009), a oferta de Préticas Integrativas e Complementares
em Satide (PICs) e outras racionalidades médicas, como a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC)/Acupuntura, pode contribuir para a realiza¢do do principio da
integralidade na Atengdo Primdria & Satde (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).

Assim, as PICs estdo situadas em um campo de saberes tradicionais, envol-
vendo cuidados 4 satde desenvolvidos ao longo de milhares de anos, por
diversos povos do mundo. Os principais aspectos normativos e legais das

PICs no Brasil promoveram a sua legitimagdo e institucionalizagdo a partir
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da década de 1980, principalmente ap6s a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da publicagdo da Lei Orgéanica da Satde, Lei n° 8.080/1990 (Brasil,
1990). Dessa forma, a Politica Nacional de PICs (PNPIC) no SUS, aprovada em
2006, seguiu as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) por
meio de diretrizes e responsabilidades institucionais & implantacdo de agdes
e servigos nos sistemas de satide dos paises-membros (Brasil, 2006).

As PICs podem ser consideradas préticas transversais de agdes no SUS e,
portanto, podem estar presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a
Saude. Nos tltimos anos, foram incorporadas novas PICs 4 PNPIC, totalizando
29 modalidades disponiveis & populagdo: Medicina Tradicional Chinesa/Acu-
puntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ay urveda, Biodanga, Danga Cir-
cular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Refle-
xoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa, Yoga, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposi¢do de médos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (Brasil,
2022). Com isso, as PICs podem humanizar o atendimento a populagio, através
de uma escuta acolhedora, no desenvolvimento de terapias, que integram, na
maioria das vezes, o ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Em linhas gerais, as PICs se relacionam com terapias, recursos, praticas, ativi-
dades e abordagens terapéuticas que buscam a promogdo da satde, a prevengdo
de doengas, a recuperacdo, a cura, uma melhor qualidade de vida e bem-estar
dos individuos e coletividades (Carvalho; Nébrega, 2017; Silva et al., 2013). As
PICs engendram um conjunto de concepgdes de base holistica, naturalista,
biopsicossocial, cultural, ambiental, espiritual e popular para compreender e
abordar o processo de doenga-saude-cuidado, levando em consideragio o ser
integral em todas as suas dimensdes humanas (Schveitzer; Esper; Silva, 2012).

De cariter multiprofissional e multidisciplinar as categorias profissio-
nais de satide presentes no SUS, as PICs tém se ampliado, principalmente, na
Atencdo Primdria a Saude (APS). Os principais motivos para este crescimento
tém sido 0 aumento do numero de servigos e profissionais de satde, o elevado
numero de pessoas interessadas na drea, bem como o aumento das doengas

cronicas, que tém um elevado custo e levam os individuos a buscarem outras
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formas terapéuticas mais naturais e holisticas, cujo foco é um cuidado mais
humanizado e integrativo (Tavares et al., 2016). Logo, a capacita¢do profis-
sional no SUS deve ser um estimulo para a descoberta de formas diversas do
agir, em promogio da satide, com consequente melhoria dos processos for-
mativos e da atengdo.

Este capitulo propde ao leitor reflexdes acerca da utilizagdo das PICs e
suas acdes integradas no contexto do cuidar em sadde, a partir das informa-
¢oes contidas na literatura cientifica, bases legais e relatos de experiéncias de
implementagdo das PICs no 4mbito da saude. Trata-se de um estudo explora-
torio e documental, em que foram consultadas: as principais bases de dados
publicas como o SciELO, PubMed, Google Scholar e Portal de Periédico da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), o sitio
eletronico do Ministério da Satde do Brasil, além de livros e capitulos. Foram
excluidos os artigos, legislagdes, notas técnicas e cartas aos editores que ndo
versassem sobre a temdtica. Apds a selegdo, as produgdes foram analisadas e
agrupadas para discussdo. Nesse contexto, destacam vivéncias e percepgdes
dos autores sobre a temética, ao longo do texto, com foco na seguinte questio:
De que forma as PICs contribuem para a multidisciplinaridade no SUS? Nessa
perspectiva, para compreender essa questdo e (re)construir o conhecimento,
inicia-se esta discussdo com um breve retrospecto da histéria de construgio
do SUS. Em seguida, serd abordada a implantagdo das PICs na satide publica
e seus impactos no pensar a saude-doenca-cuidado e, por fim, a multidiscipli-

naridade em satide e difusdo de conhecimento das PICs.

MAPEAMENTO DAS PICS NA CONSTRUCAO COLETIVA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

A atengdo a saude no periodo de 1500, ao primeiro reinado, se limitava aos
proprios recursos da terra - plantas, animais etc - e aqueles que, por conheci-
mentos empiricos - curandeiros -, desenvolviam as suas habilidades na arte
de curar. Até 1850, as atividades de satde publica estavam limitadas a dele-
gagdo das atribui¢des sanitdrias as juntas municipais e ao controle de navios

e saude dos portos (Giovanella ez al., 2012).
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A caréncia de profissionais médicos no Brasil Colénia e no Brasil Império
era desmedida; para se ter uma ideia, no Rio de Janeiro, em 1789, sé existia
quatro médicos exercendo a profissdo. Em outros estados brasileiros eram
mesmo inexistentes. A inexisténcia de uma assisténcia médica estruturada fez
com que proliferassem pelo pais os boticérios (farmacéuticos) (Marques, 1999).

Do inicio darepublica em 1889 até 1930, a falta de um modelo sanitdrio para
o pais deixava as cidades brasileiras a mercé das epidemias. Rodrigues Alves,
entdo presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz como diretor do Departa-
mento Federal de Satde Publica, que se prop6s a erradicar a epidemia de febre
amarela na cidade do Rio de Janeiro, porém a falta de esclarecimentos e as arbi-
trariedades cometidas pelos “guardas-sanitdrios” causaram revoltas na popu-
lagdo. A onda de insatisfagdo se agrava com outra medida de Oswaldo Cruz, a Lei
Federal n° 1261 de 31 de outubro de 1904, que instituiu a vacinagdo antivariola
obrigatéria para todo o territério nacional. Surge, entdo, um grande movimento
popular de revolta que ficou conhecido na historia como a “Revolta da Vacina”.

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, o0 modelo campa-
nhista obteve importantes vitorias no controle das doencas epidémicas, con-
seguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade do Rio de Janeiro, o
que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegemonico como proposta de
intervengdo na drea da saide coletiva durante décadas.

Nesse periodo, Oswaldo Cruz procurou organizar a diretoria geral de satide
publica por meio da criagdo de uma se¢do demografica, de um laboratério
bacteriolégico, de um servigo de engenharia sanitéria e de profilaxia da febre
amarela, da inspetoria de isolamento e desinfecgdo e do Instituto Sorotera-
pico Federal, em 1900, posteriormente, em 1908, transformado no Instituto
Oswaldo Cruz e, em 1974, em Fundagdo Oswaldo Cruz.

Na reforma promovida por Oswaldo Cruz foram incorporados como ele-
mentos das acdes de saude: (i) o registro demogréfico, possibilitando conhecer
a composicdo e os fatos vitais de importancia da populacio; (ii) a introdugédo
do laboratério como auxiliar do diagnéstico etiolégico; e (iii) a fabricagdo
organizada de produtos profilaticos para uso em massa.

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o Depar-

tamento Nacional de Sadde, entdo ligado ao Ministério da Justiga, e introduziu
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a propaganda e a educagdo sanitdria na técnica rotineira de agdo, inovando
o modelo campanhista de Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial.
Criaram-se 6rgdos especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST). A assisténcia hospitalar, infantil
e a higiene industrial se destacaram como problemas individualizados. Expan-
diram-se as atividades de saneamento para outros estados além do Rio de
Janeiro e criou-se a Escola de Enfermagem Anna Nery. Por essa razdo, desde
o final do século passado até o inicio dos anos 1960, predominou o modelo
do sanitarismo campanhista (Mendes, 1993).

Gradativamente, com o controle das epidemias nas grandes cidades bra-
sileiras, o modelo campanhista deslocou a sua agdo para o campo e para o
combate das denominadas endemias rurais, dada ser a agricultura a atividade
hegemonica da economia da época. Este modelo de atuagdo foi amplamente
utilizado pela Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (Sucam) no
combate a diversas endemias (Chagas, esquistossomose e outras), sendo esta
posteriormente incorporada 4 Fundagdo Nacional de Sadde.

Apesar do sucesso de algumas campanhas no combate as epidemias,
sobretudo no uso de imunobioldgicos, como foi o caso da variola, criou-se a
expectativa de que todas as doencas seriam controladas por meio do desen-
volvimento de tecnologias e produtos voltados para o combate das doencas
e dos micro-organismos. Por sua vez, ndo se mostrou verdadeiro diante da
dificuldade de controlar e erradicar todas as doengas com base somente nessa
estratégia. Dessa forma, a partir dos anos 1960, a OMS comegou a ter clareza
de que havia algo mais complexo do que simplesmente controlar, erradicar
patologias, sem colocar em questdo os fundamentos bioldgicos, psiquicos e
socioculturais que estdo na origem dos adoecimentos coletivos/individuais
que deveriam ser encarados com urgéncia e determinagio (Luz, 2007).

O interesse popular, através de suas representagdes levou lideres do movi-
mento sanitarista a ocupar posi¢des de destaque no 4mbito politico-institu-
cional no pais, coordenando as politicas e negociagdes no setor da saide e
previdéncia. Em decorréncia disso, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
ocorreu no ano de 1986, foi um marco histérico da politica da satde brasileira,

pois, pela primeira vez, contava-se com a participagdo da comunidade e dos
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técnicos na discussdo de uma politica setorial (Conferéncia [...], 1986). Essa
conferéncia contou com a participagdo de mais de 4 mil pessoas nos debates,
evidenciando-se que as modificagdes no setor da satde ultrapassavam os
limites de uma reforma administrativa e financeira. Existia a necessidade de
uma reforma mais profunda, com a aplicagdo do conceito de saude e sua cor-
respondente agdo institucional. Foi aprovada, por unanimidade, a diretriz da
universalizagdo da satdde e do controle social efetivo de acordo com as pré-
ticas de satde estabelecidas, permanecendo as propostas de fortalecimento
do setor publico, garantindo um direito 4 satide integral (Neto ez al., 2010).

A Constituigdo Brasileira (Brasil, 1988) no seu Art. 196, dispde sobre a
criagdo do Servigo Unico de Satide (SUS) e estabelece o conjunto de agdes que
devem ser seguidas por institui¢cdes privadas e publicas, nas esferas federal,
estadual e municipal.

A Lei Orgénica da Sadde (Brasil, 1990) estabeleceu pela primeira vez, de
forma relevante, um conceito sobre a satide passando de um modelo assisten-
cial centrado na doenga e baseado no atendimento a quem procura para um
modelo de aten¢do integral a saide, o qual propde a incorporagdo progressiva
das atividades de promogéo, prevengio e recuperagio da saude. Trata de trés
aspectos principais:

+ Em primeiro lugar, incorpora o conceito mais abrangente de que a satide
tem como fatores determinantes e condicionantes o meio fisico - condi-
¢oes geograficas, 4gua, alimentagdo, habitagdo etc.; o meio socioeconémico
e cultural (ocupacio, renda, educagio etc.); os fatores bioldgicos - idade,
sexo, heranca genética etc.; e a oportunidade de acesso aos servigos que
visem 4 promogdo, protegdo e recuperagdo da saude. Isso implica que,
para se ter sadde, sio necessdrias agdes em vdrios setores, o que s6 uma
politica governamental integrada pode assegurar.

+ Em segundo lugar, a Lei Orgénica da Sadde também legitima o direito de
todos, sem qualquer discriminagio, as a¢des de saude em todos os niveis,
assim como explica que o dever de prover o pleno gozo desse direito é res-
ponsabilidade do governo, isto ¢, do poder publico. O dever do Estado, no
entanto, ndo exclui o dever do préprio cidadio, da familia, da empresa e de
outros setores sociais. Isso significa que, a partir da nova constitui¢do, a Gnica
condigdo para se ter direito de acesso s agdes de satide é precisar delas.
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« Por ultimo, é estabelecido o Sistema unico de Saude (SUS), de cariter
publico, formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com diregdo unica em cada esfera de governo, e sob con-
trole dos seus usudrios.

Dentro das diretrizes basicas tracadas, umas das que mais se aproxima do
uso de plantas medicinais é a regionalizacdo e o controle social que propoe
“a participagdo social, trabalhando a promocdo da saude, tornando o usudrio
um corresponsével pela prépria satde, pela saude dos seus familiares e pela
satde da sua comunidade” (Brasil, 1990).

As Conferéncias Nacionais de Saide contemplaram deliberagdes para desen-
volvimento da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM/MS n° 3.916 de
30/10/1998), da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Resolu¢io CNS
n° 388 de 06/05/2004), da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Comple-
mentares (Portaria n° 971 de 03/05/2006) e da Politica Nacional de Plantas Medi-
cinais e Fitoterapicos (Decreto n° 5.813 de 22/06/2006) na aten¢io a satide no SUS.

A CONSTRUCAOQ HISTORICA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

A legitimagdo e a institucionalizagdo do SUS permitiu que os estados e os
municipios assumissem uma maior autonomia na defini¢do de suas politicas
publicas e agdes em satde. Assim, apoiada nas discussdes sobre a satide-
-doenga-cuidado no Brasil, as primeiras experiéncias em terapias alterna-
tivas - atualmente Préticas Integrativas e Complementares em Satude - no
SUS foram implementadas a partir de 2006, com diversas iniciativas, eventos,
conferéncias, relatérios, grupos de trabalho e documentos oficiais que tinham
como finalidade ampliar a discussdo e oportunizar a construgio de politicas
publicas especificas.

Alguns eventos ocorridos dos anos 1970 aos 2020 merecem destaque a
construgdo do campo das PICs, conforme apresentado no Quadro 01 (Brasil,
2015, 2017, 2018; Conferéncia [...], 1998).
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Quadro 1 — Eventos e marcos legais para a construgao e difusao das PICs no Brasil

Ano | Marco Legal Propésito/Objetivo
. Regulamenta o comércio de plantas medicinais no
1973 | Lein°5.991/1973 .
Brasil
Desenvolvimento de uma terapéutica alternativa
Programa de Pesquisa de Plantas e complementzj\r, com embasa.mento cientifico,
1982 | Medicinais, da Central de Medicamentos do Relo e'?ta'\beleumento de medicamentos L
Ministério da Sadde (CEME/MS) fltoteraplcos: com base no real v\alorfarmacologlco
de preparagdes de uso popular, a base de plantas
medicinais
Convénio entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social T a -
R . R Institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede
1985 | (Inamps), a Fiocruz, a Universidade . .
. . . publica de sadde
Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto
Hahnemanniano do Brasil
Introduzir praticas alternativas de assisténcia
L. . ., a saude no ambito dos servigos de saude,

1986 | 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) o - -
possibilitando ao usuario o0 acesso democratico de
escolhera terapéutica preferida

Resolucdes da Comissao Interministerial | Fixar normas/diretrizes para o atendimento em
1988 | de Planejamento e Coordenagdo (Ciplan) — | homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas
n°4,n°5,n°6,n°7 en®8/1988 alternativas de saide mental e fitoterapia
Criagao do Grupo Técnico-Cientifico em
1995 Medicinas Nao Convencionais, por meio da | Discutir aspectos técnicos e cientificos da
Portaria do Gabinete Ministerial (GM) introdugao de Medicinas N3o Convencionais
n°2.543/1995
Estimular e ampliar pesquisas realizadas em
parceria com universidades publicas que analisem
a efetividade das praticas populares alternativas
em saude com o apoio das agéncias oficiais de
fomento a pesquisa/ Incorporar ao SUS, em todo
0 pais, as praticas de salde como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as

1996 | 102 Conferéncia Nacional de Sadde (CNS] | terapias alternativas e praticas populares /
Incentivar a fitoterapia na Assisténcia Farmacéutica
Publica e elaborar normas para sua utilizagao,
amplamente discutidas com os trabalhadores em
saulde e especialistas, nas cidades onde existir
maior participagdo popular, com gestores mais
empenhados com a questdo da cidadania e dos
movimentos populares
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Ano | Marco Legal Propésito/Objetivo
Portaria n® 6 da Secretaria Vigilancia Regulamentar o registro de medicamentos
1996 Sanitaria fitoterapicos no pais
Politica Nacional de Medicamentos, por Determ.inar a expansao :‘as.pesquisAas gue visem o
1998 meio da Portaria n° 3.916, de 30/1998 aproveltar'nent.o do potencial terapéutico daflora e
fauna nacionais
. . S Inclusdo das consultas médicas em homeopatia
Portaria do Gabinete Ministerial (GM] do A
1999 | Ministério da Sadde (MS), n° 1230 de e.acupuntura na tabe~la de procedl.mentos. do
outubro de 1999 S’ls'tema de Ilnformagao Ambulatorial do Sistema
Unico de Sautde (SIA/SUS)
Recomendar a incorporagdo na atengao basica:
Rede Programa de Satde da Familia (PSF) e
2000 | 112 Conferéncia Nacional de Sadde Programa de Agentes Comunitérios de Sadde
(Pacs) de préticas nao convencionais de
terapéutica como acupuntura e homeopatia
Fomentar a implementacao de praticas integrativas
nas Equipes de Sadde da Familia (ESF); que
12 Conferéncia Nacional de Vigilancia resultou na criagdo do Grupo de Trabalho no
2001 sl e . .
Sanitaria Ministério Salide com o objetivo de elaborara
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares (PMNPC) no SUS (atual PNPIC)
Incluira PMNPC no SUS (atual PNPIC); e o
relatério do Seminario Nacional de Plantas
2003 | 122 Conferéncia Nacional de Satide Medicinﬂais., Fitoterépic.os e Assisj(évnci’a.
Farmacéutica, promovido pelo Ministério da
Saude, recomendando a insergao da fitoterapia e
homeopatia no SUS
Determinar que na atengao a satde devam ser
utilizadas plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, respeitando os conhecimentos
tradicionais incorporados, com embasamento
Politica Nacional de Assisténcia cientifico, com adogao de politicas de geragao de
2004 | Farmacéutica (PNAF), através da Resolugdo | emprego e renda, com qualificagao e fixagdo de

n°338/2004

produtores, envolvimento dos trabalhadores em
saude no processo de incorporagao dessa opgao
terapéutica, baseada no incentivo a produgao
nacional, com a utilizagdo da biodiversidade
existente no pais
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Ano | Marco Legal Propésito/Objetivo
Grupo de Trabalho para elaboragao da
Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, a partir do Decreto Discutir aspectos técnicos e cientificos da
2005 | Presidencial de 17 de fevereiro de 2005 introdugao de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
/ Constituicao do projeto de termalismo Termalismo
social no SUS a partir do Relatério final do
semindrio “Aguas Minerais do Brasil”
Politica Nacional de Praticas Integrativas rcs:ltllj:\rtzrI:e:;crlr?:on:t(::lglr;anltgzI:/I(staiéina se
2006 | e Complementares (PNPIC) no SUS, B ol )
publicada Portaria GM/MS n° 971 |tot.er'ap|a, erma |’sr.no ocial/Crenoterapiae a
Medicina Antroposéfica
Regular a produgao, uso e distribuigdo das plantas
Decreto n® 5.813 - Programa Nacional de medicinais a fim de “garantir a populagéo brasileira
2008 Plantas Medicinais e Fitoterapicos e o 0 acesso seguro e o uso racional de plantas
Comité Nacional de Plantas Medicinais e medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso
Fitoterapicos sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da indistria nacional”
Reconhecer o uso das plantas medicinais
2009 Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de | utilizadas nos servicos de salde estaduais e
Interesse ao SUS (Renisus) municipais, o conhecimento tradicional e popular e
os estudos quimicos e farmacolégicos disponiveis
2010 Farmécias Vivas no ambito do SUS, por Difundir aspectos técnicos e cientificos da
meio da Portaria GM/MS n° 886/2010 introducdo de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
Resolugo Diretiva Colegiada (ROC) Reg.ulamentaré.regiftro de fitoterépicos.e.o ‘
2014 n° 26/2014 r?glstrcr) e.a notificagdo de Produtos Tradicionais
Fitoterapicos
Incluir 14 PICs: a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca,
Danga Circular, Meditagao, Musicoterapia,
2017 | Portaria GM/MS n° 849 Naturopatia, .Osteolp’fxtia, [Juiropraxia,. .
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares
Incorporar a Aromaterapia, Apiterapia,
2018 | Portaria GM/MS n° 702 Bioenergt.ética., Constela.r;éo fami!iaj, Eromo}erapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao de maos,
Ozonioterapia e Terapia de florais

Fonte: elaboragao prépria.

De modo geral, as PICs ndo se compdem como um novo campo a saide, elas

se estruturam a partir de uma politica publica federal que reconhece e apoia

os saberes populares e conhecimentos tradicionais de préticas ndo convencio-

nais de satide no SUS. A criagdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
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Complementares (PNPIC) em 2006 no Brasil fortaleceu o movimento sanitarista
brasileiro em defesa do SUS e ampliou o debate sobre o processo satide-doen-
ca-cuidado, participagdo e controle social. Com um carater multidisciplinare
multiprofissional, a PNPIC estimula a pratica colaborativa a partir do cuidado
humanizado e integral da satide, impulsionando o fortalecimento de profis-
sionais e usudrios a politica (Santos; Tesser, 2012; Tesser, 2009).

A Organizagio Pan-Americana da Satde (Opas) e a Organizacdo Mundial
da Satide (OMS), hd mais de trés décadas, reconhecem os conhecimentos popu-
lares, misticos, filosoficos, holisticos e naturais, e recomendam as préticas das
medicinas tradicionais, complementares e integrativas (MTCI), denominagdo
utilizada pela Opas e OMS, 4 integragdo dos sistemas de saide em mais de
170 paises-membros (OPAS; OMS, 2022). Apesar de caminharem por muitas
décadas a margem dos conhecimentos convencionais biomédicos ancorados
no paradigma positivista de ciéncia, na contemporaneidade, as PICs florescem
na comunidade, com valoriza¢do ao conhecimento local e regional; na pes-
quisa, com destaque as metodologias das ciéncias sociais e humanas, e no ser-

vigo, com as a¢des de promogdo da satde, prevengio e cuidado humanizado.

MULTIDISCIPLINARIDADE EM SAUDE E DIFUSAQ DE CONHECIMENTO
DAS PICS

Discutir a multidisciplinaridade em satde carrega o desafio inicial de defi-
nigdo conceitual uma vez que o termo que aparece na literatura cientifica,
em muitos momentos, imbricados, com os conceitos interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade. Tais conceitos foram assumindo significa¢des diversas
ao longo do tempo, mantendo em comum a ideia de que representam movi-
mentos que surgiram em resposta a fragmentagdo do conhecimento (Bicalho;
Oliveira, 2011; Brasil, 2011).

A multidisciplinaridade, a partir de uma perspectiva epistemoldgica, pode
ser entendida como a reunido de vérias disciplinas em busca de um objetivo
final. Multidisciplinar seria, entdo, um sistema de ensino que engloba expe-
riéncias em vérias disciplinas, em busca de metas a atingir, dentro de um

programa especifico (Luz, 2007). O conceito de multidisciplinaridade aqui
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utilizado tem como principal caracteristica as relagdes em que ocorre a justa-
posicdo de ideias. A multidisciplinaridade estaria, entdo, hierarquicamente no
primeiro nivel de integracdo entre as disciplinas, quando comparada a inter
e 4 transdisciplinaridade. (Nicolescu, 2000).

Dessa forma, a multidisciplinaridade corresponde a busca da integragao
de conhecimentos por meio do estudo de um objeto de uma mesma e nica
disciplina ou por vérias delas ao mesmo tempo. Esse tipo de pesquisa traz
contribuicdes significativas a uma disciplina especifica, porque “ultrapassa
as disciplinas, mas sua finalidade continua inscrita na estrutura da pesquisa
disciplinar” (Nicolescu, 2000). A associacdo de tipo multidisciplinar ndo busca
a interagdo no nivel metodolégico ou de contetdo, apenas em espagos com-
partilhados por vérios saberes (Kobashi; Talamo, 2003).

As principais caracteristicas de experiéncias chamadas multidisciplinares,
elencadas por Domingues (2005), sdo: a) aproximagdo de diferentes disci-
plinas para a solucdo de problemas especificos; b) diversidade de metodolo-
gias: cada disciplina fica com a sua metodologia; c) os campos disciplinares,
embora cooperem, guardam suas fronteiras. A abordagem multidisciplinar
ao permitir uma visio diversificada sobre determinado contetido torna mais
facil o aprendizado, pois ajuda a compreensido de determinados assuntos
e ver que eles estdo entrelagados com outros. A compreensdo de determi-
nado conteudo é diretamente influenciada quando ele é abordado de forma
conjunta em diversas disciplinas e dialoga com a concepgdo de atuagdo em
equipes multiprofissionais de saude, em que cada profissional contribui com
a perspectiva de suas diversas expertises, qualifica¢des, vivéncias, experién-
cias, técnicas e comportamentos que sdo diferentes, porém complementares,
na busca da construc¢do de um cuidado integral ao individuo (Bonaldi ez al.,
2007, Domingues, 2005).

De acordo com Gomes (2001), a estruturag¢do do trabalho em satide em
equipes multidisciplinares no Brasil remonta 4 década de 1970, quando o
servigo ja era organizado com a presenga de profissionais com diferentes for-
macdes e niveis de escolaridade. No entanto, ap6s a criagdo do SUS e, sobre-
tudo, apos a ampla difusdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorrida a

partir da década de 1990, a equipe multidisciplinar deixou de ser um mero
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aspecto do organograma do setor e passou a ser um ponto estruturante do
trabalho em equipe.

Segundo um estudo de Pereira (2011), sobre o trabalho multidisciplinar
em uma ESF, existe o reconhecimento da interdependéncia e complementa-
ridade das agdes de outros profissionais para melhorar a qualidade da assis-
téncia e obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenga. Ao refletir sobre as préticas no cuidado ligada a abor-
dagem multidisciplinar, é evidente a necessidade da articulagdo do sistema,
bem como planejamento e execugdo de politicas de satude como elementos
norteadores do processo. Um exemplo importante desta concepgio, e objeto
deste capitulo, é a incorporacdo das Préticas Integrativas e Complementares
em Satde (PICs) no SUS.

As PICs sdo transversais em suas agdes no SUS e podem estar presentes
em todos os pontos da Rede de Atengéo a Satde, prioritariamente na Atenc¢do
Priméria com grande potencial de atuagdo (Telesi Junior, 2016). Uma das
abordagens desse campo ¢ a visio ampliada do processo satide-doenca e da
promocdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. As
indicacdes sio embasadas no individuo como um todo, considerando-o em
seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Fundamentadas em politicas publicas, e alinhadas com a nogdo de inte-
gralidade do cuidado, as PICs representam um campo de atuagdo multidis-
ciplinar por exceléncia, uma vez que as distintas técnicas e terapias possiveis
de serem desenvolvidas dependem também de um escopo de base legal no
ambito do exercicio profissional que apresenta diferentes conformagdes nas
profissdes da saude, sendo algumas praticas de ampla difusdo entre as varias
profissdes e outras de atuagdo mais restrita.

Um claro exemplo dessa condi¢do é a prética da fitoterapia, na qual para
realizar a prescrigdo de medicamento fitoterdpico ou fitomedicamento é neces-
sario possuir habilitacdo legal e ter competéncia técnico-cientifica para rea-
lizar a prescri¢do, evitando, assim, expor o paciente a riscos. Os profissionais
devem estar inscritos nos conselhos de classe, observando o procedimento
expresso pelo seu respectivo conselho, em relagio a fitoterapia para que possam

prescrever, no seu Ambito profissional, de acordo com a ética profissional e
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legislagdo vigente. Médicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas, den-
tistas e fisioterapeutas estdo em distintas condi¢des para a utilizagio da fitote-
rapia como recurso terapéutico. Portanto, a atuagdo de forma multidisciplinar
e em equipe multiprofissional contribui para a superagdo dessa limitagdo ao
reunir as distintas possibilidades de atuac¢do preservando as especificidades
de cada campo disciplinar e profissional. E nesse contexto, as PICs podem ser
um fio condutor para a multidisciplinaridade.

Entre as principais diretrizes da PNPIC est4 o aumento da resolutividade
dos servigos de satde, que ocorre a partir da integragdo - ao modelo conven-
cional de cuidado - de racionalidades com olhar e atuagdo mais ampliados,
agindo de forma integrada e/ou complementar no diagnéstico, na avaliagio e
no cuidado. Uma estratégia fundamental para alcancar este objetivo é a difusdo
do conhecimento. Os ministérios da Satide e da Educagio devem investir em
pesquisas e ensino na graduagio e pés-graduacio, voltados aos profissionais
em formacdo e em atividade, para criar uma massa critica de pesquisadores,
professores e praticantes de PICs nas universidades e nos servigos de satde.

A estruturagdo de uma rede colaborativa de produgéo e difusdo do conhe-
cimento em PICs deve ser vista como um possivel caminho de materializagdo
dessa estratégia. Iniciativas como a criagio do Consércio Académico Brasi-
leiro de Saude Integrativa (Cabsin), em 2017, como uma rede colaborativa de
grupos de pesquisa e pesquisadores em PICs das universidades brasileiras j4
apresenta alguns dos elementos desta construcdo cabendo as instituigdes de
ensino envolvidas identificar caminhos de fortalecimento e ampliagdo desta
agdo. Identifica-se também a necessidade por estudos envolvendo gestores
e profissionais do SUS acerca do conhecimento, por parte desses, das PICs,
agdo que pode auxiliar na garantia do principal objetivo da PNPIC: difusdo
de cuidados pautados em uma racionalidade de integralidade para além do

atual modelo biomédico.

CONCLUSAO

No contexto da temdtica e ideias aqui apresentadas, conclui-se que o for-

talecimento das PICs, inserida nas préticas da Atenc¢do Primdria a Sadde, é
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extremamente relevante e, portanto, visa estimular, inclusive financeiramente,
os municipios que as ofertam, através da capacitagdo profissional dos traba-
lhadores em satude, de forma institucionalizada. Portanto, nesse cendrio da
difusdo do conhecimento das PICs no SUS, verifica-se um grande potencial de
recursos interpretativos, terapéuticos e de promogédo da saide por explorar,

visando uma atencdo integral, indissocidvel e humanistica.
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CAPITULO 2

RESIDI%NC‘IA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

AVIVENCIA DE UM PROGRAMA NA CIDADE DE SALVADOR-BA

IRIS SOEIRO DE JESUS LIMEIRA

CESAR LUIZ DA SILVA FIGUEIROA
DORANICE JUDICE SILVA RAPOLI BRAWNE
IGOR DE MATOS PINHEIRO

INTRODUGAOD

O envelhecimento populacional é um fend6meno que ja atinge grande parte
da populacdo mundial, deixando de ser exclusivo dos paises desenvolvidos.
No Brasil, o aumento do contingente de idosos tem superado as expecta-
tivas, tendo em vista que a previsdo de 30 milhdes de idosos para 2025 j4
foi alcangada em 2017 (Paradella, 2018). Nesse contexto, observa-se também
o progressivo aumento da expectativa de vida e de doengas cronicas ndo
transmissiveis, ocasionando maior utilizagdo dos servigos de saide pelos
idosos. Nesse sentido, o Estudo Longitudinal de Satde dos Idosos Brasileiros
(Elsi-Brasil, 2018), reitera a frequéncia dessas doencas e seus impactos na
funcionalidade da pessoa que envelhece.

Nessa perspectiva, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015) salientou
que as agdes devem ser realizadas visando otimizar as trajetdrias da capacidade
funcional e da capacidade intrinseca do individuo ao longo do seu curso de

vida. Reconhece que dentre as intervengdes necessérias, todos os profissionais
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de satde precisam ter habilidades gerontoldgicas e geridtricas bésicas, bem
como as competéncias gerais necessarias para trabalhar com sistemas de satde
integral da pessoa idosa.

Diante dessa realidade, as Obras Sociais Irma Dulce (Osid), mostrou-se
interessada em implantar o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo 4 Saude da Pessoa Idosa na cidade de Salvador-BA, em parceria
com a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). A Osid é uma
instituigdo filantrépica com todos os atendimentos pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), com 954 leitos de internagio, referéncia nacional e interna-
cional na assisténcia a saude, social, ensino e pesquisa. Até o ano de 2014, a
Osid tinha 20 programas de residéncias médicas e identificou a importincia
de implantar, executar e coordenar um Programa de Residéncia Multipro-
fissional (Residéncia..., 2019a).

As Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional da Satide cons-
tituem programas de integracdo ensino-servigo-comunidade desenvolvidos
por intermédio de parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e
usudrios, visando favorecer a inser¢do qualificada de profissionais da saude
no mercado de trabalho, recém-formados, particularmente, em dreas priori-
tarias para o SUS (Brasil, 2012).

Este capitulo propde discutir a vivéncia de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo 4 Satide da Pessoa Idosa da cidade de Salva-
dor-BA, sob a 6tica dos preceptores, entre os anos de 2014 a 2022, elencando

os principais pontos de desafios e de éxitos.

ESTRUTURA DO PROGRAMA

O Programa Multiprofissional de Atengdo 4 Satude da Pessoa Idosa da Osid
com a EBMSP ¢ desenvolvido por meio de estratégias pedagdgicas teoricas,
tedrico-préticas e praticas, ampliando o campo de capacitagio desses profis-
sionais no estado da Bahia, além de atender a crescente demanda do SUS,
contribuindo assim, para uma assisténcia integral mais qualificada e huma-
nizada em qualquer nivel de aten¢do a pessoa idosa. Foi implantado em 2014,
através do Ministério de Educacio e Cultura (MEC) e Ministério da Saide (MS),
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disponibilizando duas vagas por categoria profissional nas areas de concen-
tracdo de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia (Prograrna..., 2018a). A partir
de 2022, houve ampliagdo de mais uma vaga por categoria profissional em
parceria com a Secretaria de Satde do Estado da Bahia (Sesab).

A EBMSP ¢ a instituigdo formadora desse programa e tem como missdo
ser uma institui¢do de ensino vocacionada para a drea da saide, formando
profissionais qualificados com base em principios e valores éticos e humanis-
ticos, em uma perspectiva individualizada e transdisciplinar. Cumprir sua
responsabilidade social, contribuindo para o desenvolvimento sociocultural
e ambiental, buscando atender as demandas da sociedade, a partir de agdes
diferenciadas de ensino, pesquisa e extensdo (Bahiana Escola de Medicina e
Saude Publica, 2021).

O programa ¢é vinculado & Comissdo de Residéncia Multiprofissional em
Saude (Coremu) da instituigdo formadora, articula o planejamento de suas
acoes através do Ntcleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) com repre-
sentantes da instituicdo formadora e da institui¢do executora e do colegiado
incluindo a representagio e participagdo efetiva dos discentes (Programa...,
2018a). Tem como base uma matriz curricular que contempla um eixo trans-
versal de conteddo, um eixo transversal das dreas de concentragio e eixos
especificos de cada 4rea profissional, conforme preconiza a Resolucdo da
Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais (CNRMS) n° 2, de 13
de abril de 2012 (Brasil, 2012).

O eixo transversal de conteido do programa contempla teméticas com
abordagens gerais que permitem inserir o residente no loco do cuidado a satide
no SUS, estimulando-o para a troca de saberes por meio do planejamento de
semindrios interprofissionais em satude e realiza¢do de articulagdes do apren-
dizado para uma praxis que proporcionem também o conhecimento cientifico
com abordagens metodoldgicas para pesquisas. Articulando com o cotidiano
do processo de aprendizagem através da pratica em servigo. Para esse eixo, sio
estimuladas a identificagdo de situagdes da vida real que possam gerar fontes
para pesquisas e apresentagdes de trabalhos cientificos.

No eixo transversal de concentragdo sdo abordadas teméticas gerontolé-

gicas comuns para as diversas dreas de concentragdo, com foco multidisciplinar,
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permitindo a integracdo do conhecimento. No eixo de cada 4rea de concen-
tragdo, as temdticas sdo direcionadas para o conhecimento especifico que
envolve cada categoria profissional nas linhas de cuidado a pessoa idosa com
aoportunidade de contribuir para o desenvolvimento de competéncias assis-
tenciais e gerenciais inerentes a cada érea. Para o desenvolvimento das habili-
dadesatravés da pratica em servigo, o conhecimento tedrico-prético é articulado
ao cendrio de prética. Além disso, o préprio cendrio da assisténcia direciona
para a aquisi¢do das habilidades necessérias para o cuidado da pessoa idosa.

Nesse contexto, sdo utilizadas estratégias que consolidam o aprendi-
zado ou promovem novas aprendizagens, tais como: discussdo beira leito
multiprofissional e discussdo de caso clinico multiprofissional favorecendo
o conhecimento integralizado com a contribui¢do de cada 4rea de concen-
tragdo; e discussdo beira leito individualizada para cada 4rea de concentragdo
dos residentes visando o aprimoramento das competéncias especificas. Nas
abordagens multidisciplinares, além das estratégias especificas para o grupo
de residentes, a aprendizagem também ocorre por meio das discussdes mul-
tidisciplinares com os profissionais do servigo. Todos os eixos tedricos e da
pratica sdo incrementados com o direcionamento para desenvolvimento de
competéncias atitudinais, compreendendo a importincia de contribuir com
formagio, crescimento e maturidade profissional e pessoal.

A abordagem teérica e tedrico-pratica ocorre na EBMSP em dias distintos,
com 12 horas semanais. O planejamento da prética ocorre sob a forma de trei-
namento em servigo continuado com 12 horas didrias/48 horas semanais, tendo
como campo principal o Centro de Geriatria e Gerontologia Juilia Magalhies
(CGGJM) da Osid (Programa..., 2018b). O referido centro tem atualmente 162
leitos de internagdo exclusivos para pessoas idosas, que incluem as modali-
dades de atendimentos para individuos com 60 anos ou mais, acometidos por
condigdes clinicas agudas, cuidados paliativos, reabilitacdo, doencas cronicas
e longa permanéncia. O CGGJM também oferece assisténcia ambulatorial
com atendimentos geridtrico e gerontolégico geral especializados para altera-
¢Oes cognitivas e para doengas de Parkinson, além de abordagem em grupos
para idosos, tais como: grupo de convivéncia, centro dia, programa hiperdia.

O centro é considerado referéncia na assisténcia e capacitagdo de profissionais
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na 4rea do envelhecimento no Norte/Nordeste. (Centro..., 2019b). O espago
formativo de aprendizagem dos residentes, enquanto cendrio especifico em
atencdo a saude da pessoa idosa, ocorre rodiziando em todas as modalidades
de atendimento do CGGJM.

A pratica dos residentes ocorre também na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) e no Centro de Terapia Intensiva (CTI) composto de uma
Unidade Clinica e uma Unidade Cirtrgica, ambas na Osid. Entendendo que a
porta de entrada do cuidado & satde é a rede de atencdo basica, também estd
incluso no programa a pratica no Complexo Comunitario Vida Plena (CCVP),
mantido e gerenciado pela Sociedade Hoélon. Dessa maneira, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo 4 Saude da Pessoa Idosa propicia ao
residente a possibilidade de vivenciar os diversos niveis da rede de cuidado a
pessoa idosa - da atengdo bdsica a alta complexidade.

Sendo assim, o programa proporciona a vivéncia em diferentes cendrios
de cuidados, em consonédncia com a legislagdo norteadora dos Programas de
Residéncia Multiprofissional: o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Sadde deve ser orientado por estratégias pedagogicas capazes de utilizar
e promover cendrios de aprendizagem configurados em itinerdrio de linhas de
cuidado nas redes de atengéo a satde, adotando metodologias e dispositivos
da gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a formagdo fundamentada

na atengdo integral, multiprofissional e interdisciplinar (Brasil, 2012).

CENARIOS DO RODIZI0 DA PRATICA EM SERVICO

A fim de sedimentar a abordagem multi e interdisciplinar, os residentes
rodiziam em equipe composta por um profissional de enfermagem, fisio-
terapia e psicologia, caracterizando a multiprofissionalidade minima de
profissionais para compor a residéncia. O processo de aprendizagem se
desenvolve em determinada area de concentragdo enquanto equipe, porém,
preserva-se as competéncias e habilidades proprias de cada profissdo (Brasil,
2012; Flor et al., 2023).

E estabelecido um fluxo de forma que seja possibilitada uma imersdo pela

complexidade das diversas dreas, visando o aprimoramento do conhecimento
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e habilidades em um curso progressivo, ocorrendo no Centro de Geriatria e
Gerontologia. Apds o dominio do conhecimento na drea do envelhecimento,
o residente passa para outros cendrios em que possa vivenciar e exercitar as
competéncias adquiridas para assistir pessoas idosas em unidades gerais de
adultos. A construgdo do conhecimento através da prética se d4 articulada
com os profissionais do servigo e com os residentes da Residéncia Médica
de Geriatria e Gerontologia, com a participagdo dos preceptores da referida
residéncia, a partir da dindmica inserida no servi¢o e em reunides multidis-

ciplinares envolvendo toda a equipe.

Unidade ambulatorial

A maioria dos idosos da comunidade possui multiplas condigdes cronicas
que demandam acompanhamento geridtrico e gerontolégico por longos
periodos. O acompanhamento ambulatorial é prioritario para a prevencgdo dos
agravos a saude e para identificagdo e tratamento das doencas (Paran4, 2018).
Osresidentes rodiziam pelo campo de pratica ambulatorial do CGGJM e desen-
volvem competéncias para atividades de educagdo em satude - avaliagio mul-
tidimensional e individual da pessoa idosa em salas de espera, e atendimento
em grupos de convivéncia, nos centro-dia e ambulatdrios especializados. As
diversas agdes contribuem para autonomia do residente e empoderamento para
realizacdo das atividades de grupo, condi¢do que, em geral, traz satisfagdo para
os residentes. Na perspectiva de egressos de Programas de Residéncia Multipro-
fissional em Atengdo Basica, o critério “Integragdo com usudrios por meio de
atividades educativas em grupo” foi classificado com bom desempenho (Flor
etal.,2023). Nesse setor, o residente tem oportunidade de prestar assisténcia a
pessoa idosa buscando promogéo de satde, prevencio e controle de doengas,

proporcionando maior autonomia e independéncia ao idoso.

Unidade de cronicos

Idosos com patologias cronicas recebem uma atengdo diferenciada a
saude na Unidade de Cronicos, que interna aqueles com patologias de dificil

resolucdo e que, muitas vezes, se veem cerceados de ter uma vida ativa, por
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conta da doencga. A maioria sdo portadores de lesdes de pele, principalmente
as ulceras vasculares recorrentes, e recebem tratamento adequado e tem a
oportunidade de curar suas lesdes.

Esse campo de pratica proporciona ao residente a avaliagdo e atuagdo mul-
tiprofissional frente a um perfil clinico aparentemente estével, porém dina-
mico, nesse caso hd um incremento no aprofundamento do conhecimento no
tratamento de lesdes. Esse perfil de idosos apresenta oportunidades e desafios,
apesar de ser uma alternativa para tratamento, controle ou cura dos agravos
a saude, a hospitalizacdo pode trazer consequéncias negativas como incapa-
cidades cognitivas, deficiéncia fisica, hospitaliza¢do prolongada, isolamento
social e piora de qualidade de vida (Martinez ez al., 2015). Objetiva-se que,
nesse contexto, o residente possa desenvolver competéncias para um acom-
panhamento do quadro clinico equilibrado sob uma linha ténue, no qual por
um lado temos um paciente cujo emocional pode interferir no tratamento de
forma limitante, e por outro lado com risco latente de piora clinica associada
a hospitalizagdo. Esse é o primeiro contato do residente com a area de inter-
nagdo a qual possibilita o aprimoramento das habilidades técnicas de cada
drea profissional e segue com o conhecimento gerontoldgico progressivo. Ini-
cia-se o desafio do trabalho em equipe.

Unidade de longa permanéncia

O crescimento da populagdo idosa brasileira vem acompanhado de maior
aumento proporcional de pessoas com mais de 80 anos, em que as limitagdes
préprias daidade jd sdo mais acentuadas, dessa forma com maior dependéncia
e maior necessidade de cuidados (Camarano, 2010). Os cuidados em unidades
ou Institui¢des de Longa Permanéncia (ILP) surgem como uma alternativa de
apoio social a idosos com vulnerabilidades, tais como risco, abandono social
Ou mesmo como uma opg¢ao positiva para aqueles que preferem concluir seu
periodo de vida convivendo com pessoas da mesma faixa etdria. O funciona-
mento das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos segue a Resolugido
RDC n° 502, de 27 de maio de 2021. Nessas institui¢des, deve ser assegurada a

caracterizagio social de domicilio e o cuidado a satide. Nesse sentido, deve-se
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promover ambiéncia acolhedora e segura, proporcionar o direito a cidadania,
socializagdo, lazer e assegurar a¢des de promogédo da satde, prevengéo e con-
trole dos agravos (Brasil, 2021).

O rodizio dos residentes na unidade de longa permanéncia visa propor-
cionar uma vivéncia em um contexto em que o idoso estd exposto enquanto
uma realidade brasileira. Essa unidade visa propiciar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias gerontoldgicas com idosos moradores e gestio
em ILP, assim como atendimentos individuais gerais e especificos e atendi-
mentos em grupos. Reconhecendo a amplitude de uma ILP, é estimulado
que o residente exercite a capacidade de identificacdo de necessidades que
possam contribuir com a qualidade do cuidado e dos processos e que desen-
volva projetos de intervengdo para os idosos e equipe. Pela especificidade do
perfil dos idosos, oportuniza ao profissional residente vivenciar e desenvolver

as competéncias para o cuidado ao idoso com deméncias, em diferentes fases.

Unidade de agudos

O envelhecimento estd associado a alteragoes estruturais e funcionais que
favorecem o desequilibrio organico, maior vulnerabilidade e de compensagio
de patologias pré-existentes, assim como o aparecimento de novas doencas.
Em um cendrio de multimorbidades e polifarmdcia, o suporte clinico ao adoe-
cimento de pessoas idosas é complexo e deve ser abrangente, visando con-
trolar doengas, recuperar a saude e minimizar complicagdes e incapacidades
(Teixeira; Bastos; Souza, 2017). Para acompanhar os idosos com patologia
agudizada ou em investigacdo diagnoéstica para achados clinicos ainda néo
esclarecidos, os residentes vivenciam a unidade de agudos do CGGJM. Nesse
cendrio, o residente tem a oportunidade de desenvolver competéncias para
prestar assisténcia a pacientes mais graves e clinicamente instéveis, desenvol-
vendo o conhecimento especifico tanto para os procedimentos de urgéncia e
emergéncia como para o gerenciamento de pacientes criticos. Os residentes
tém a oportunidade de aprender a beira leito e através de treinamentos siste-
maticos, desenvolvendo as agdes de forma mais 4gil, objetiva e coordenada

com as demais 4reas da equipe multiprofissional, havendo intensa troca de
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saberes nas tomadas de decisdo. Constitui uma possibilidade da construgdo
do conhecimento e habilidades para procedimentos mais complexos de assis-
téncia a saude, além de lidar com as demandas emocionais dos familiares dos
pacientes decorrentes da hospitalizagdo. Destaca-se a participacdo dos resi-
dentes multiprofissionais com os residentes da geriatria e com os profissionais
do servigo em encontros semanais para discussdo técnica de cada paciente

desenvolvendo, assim, habilidades comunicativas em equipe multiprofissional.

Unidade de reabilitacao

De acordo com Silva e colaboradores (2017) com base em dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013, cerca de 30,1% dos idosos possuem alguma
dificuldade para realizar suas atividades da vida didria logo, com demandas
para reabilitagdo. O CGGJM tem uma unidade de internamento com leitos
destinados para a reabilitagdo de idosos com objetivo de promover o maximo
potencial funcional e cognitivo. Essa unidade difere dos demais centros de
reabilitacdo por manter internado o paciente ao invés de promover sessdes
semanais de reabilitagdo. Dessa forma, o paciente pode ser assistido diante das
demandas concernentes do seu quadro clinico mantendo a continuidade de
seu tratamento. Ao vivenciar essa unidade, os residentes tém a oportunidade
unica de desenvolverem habilidades e competéncias técnicas gerontolédgicas
para reabilitagdo intensiva, de forma integrada com a equipe multiprofissional,
tanto por meio de atendimentos individuais ou em grupo, direcionando o
processo de reabilitacdo, para a alta hospitalar e encaminhando o paciente
para acompanhamento ambulatorial. Os residentes também compreendem
aimportincia das discussdes sistemadticas integradas com toda a equipe mul-
tiprofissional. Estas discussdes tém como intuito reavaliar as intervengdes
realizadas buscando novas formas, que terminam por otimizar o processo de
reabilitagdo como um todo, melhorando o desfecho funcional dos pacientes
assim como reduz custos e tempo de internamento hospitalar. Desse modo,
assim como a Unidade de Agudos, a Unidade de Reabilitagdo conta com reu-

nides semanais para discussdo dos casos.
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Unidade de cuidados paliativos

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo definidos como uma abordagem que prio-
riza a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam as
doencgas ameagadoras da vida (Brasil, 2020; Carvalho; Parsons, 2012). Constitui
uma vivéncia dos profissionais residentes em toda a trajetéria dos cendrios de
prética, na medida em que é uma condigéo inevitavelmente relacionada ao
aumento da expectativa de vida, com aumento de doencas cronicas (Moraes
et al.,2014). Nesse sentido, a Resolugdo n° 41/2018 que dispde sobre a organi-
zacdo dos cuidados paliativos no 4mbito do SUS, salienta que os CP deverdo
fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no 4mbito da Rede
de Atengdo a Satde (RAS) (Brasil, 2018a).

Esse programa de residéncia proporciona ao profissional residente, o desen-
volvimento da compreensdo, conhecimento e cuidados inerentes ao CP, em
toda as unidades por onde perpassa, entretanto o servigo dispde de unidade
especifica permitindo ao residente aprimorar os principios j4 adquiridos na
identificagdo dos sinais e sintomas que causam desconfortos e sofrimento,
e desenvolver intervengdes para o paciente e familiar, individualmente ou
de uma forma dinimica, compartilhando com a equipe da residéncia e do
servi¢o. Nessa unidade, o residente de psicologia é inserido na dindmica do
servico de realizagdo de reunides com familiares, que constitui uma impor-

tante intervengdo para apoio e esclarecimentos.

Unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(Unacon)

As doencas neoplasicas representam a terceira causa de internamento e
segunda causa de 6bito (IBGE, 2016). A Unacon da Osid atende pessoas adultas
a nivel ambulatorial e internacdo. Essa unidade proporciona ao residente
identificar os tipos mais frequentes de neoplasias em pessoas idosas, prestar
assisténcia especifica e direcionada, ampliando o escopo do conhecimento e
de habilidade para uma drea de especialidade. E uma oportunidade de assistir
o paciente em tratamento quimioterdpico e radioterdpico e desenvolver agdes

educativas que contribuam para o autocuidado e adesdo ao tratamento.
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E estimulado o trabalho em equipe levando em consideragdo uma postura
integrada, compativel com a visdo integral do ser humano, e a inter-relagdo
permanente que operam seus diferentes componentes orginicos, afetivo-e-

mocionais, intelectuais e espirituais do paciente e familiares.

Centro de terapia intensiva — unidade clinica e unidade cirdrgica
—adulto

O cuidado & pessoa idosa admitida em unidade de terapia intensiva tem
se mostrado um desafio para as equipes de saide. Estudos apontam para
um pior desfecho clinico e funcional do paciente idoso internado em UTI
(Moisey et al., 2013). Este campo de prética da Osid proporciona aos resi-
dentes desenvolver competéncias para assisténcia a pacientes idosos graves
e criticos, de forma 4gil e assertiva. Os residentes tém a oportunidade de
sedimentar muito do conhecimento técnico visto anteriormente na Uni-
dade de Agudos, o que possibilita a troca de informagdes entre as equipes,
além de favorecer desenvolvimento de expertises para o manejo adequado
e assertivo de um aparato tecnolégico como extensdo do cuidado. Cons-
titui uma oportunidade para que o residente possa lidar com as demandas
emocionais causadas aos familiares dos pacientes idosos em estado grave,
desenvolvendo a capacidade de enfrentamento e apoio em momentos de
crise. Da mesma forma, a experiéncia nesse campo de pratica apresenta ao
residente uma realidade que o ajudard a desmistificar a UTI, ajudando-o a
aproveitar todas as possibilidades terapéuticas que o centro intensivo de

tratamento pode proporcionar.

Complexo Comunitario Vida Plena (CCVP)

No contexto das redes de cuidado do SUS, a Atengdo Bésica constitui o
primeiro contato de individuos, familias e comunidades. No que se refere &
pessoa idosa, a atengdo bésica tem como premissa o atendimento a partir do
nivel de funcionalidade, identificada através da avaliagio multidimensional
da pessoa que envelhece, estendendo o cuidado de acordo com as peculiari-

dades identificadas, articulando com outros niveis de atengdo (Brasil, 2018b).
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A vivéncia do residente nesta modalidade de atengdo a satide propicia o desen-
volvimento de competéncias pertinentes & promogao, prevengdo de agravos,
e gestdo do cuidado & satide de pessoas idosas, estimulando-o a desenvolver
a percepgdo das necessidades de saide articulada as causas, efeitos e deter-
minantes do processo satde-doenga. No CCVP, o residente é inserido no con-
texto da Residéncia Multiprofissional da Clinica da Pessoa e da Familia que,
através de estratégias como a do projeto terapéutico singular que tem dentre
seus fundamentos a singularidade do paciente, o estabelecimento de vinculo
e o respeito pelo sujeito e sua autonomia, desenvolve o conhecimento espe-
cifico nessa drea. As a¢des ocorrem de forma multidisciplinar, favorecendo
troca dos saberes, para uma assisténcia diferenciada e humanizada e, sobre-

tudo, a experiéncia do cuidado da pessoa no contexto familiar do domicilio.

ESTAGIO OPTATIVO

Apos a vivéncia pratica em servigo nas unidades listadas acima, o residente
realiza um estdgio optativo com duragdo de até 60 dias para aprimoramento
da pratica em outras unidades de atendimento ao idoso ou em alguma uni-
dade previamente vivenciada.

O estagio possibilita aos residentes a pratica em outro programa ou ins-
tituicdo, para complementar as competéncias vivenciadas na especialidade
da pessoa idosa, tais como: desenvolvimento de consciéncia critico-reflexiva
sobre o cuidado ao idoso, desenvolvimento do raciocinio clinico multipro-
fissional na assisténcia a saide do idoso, realizagio de intervencdes na assis-
téncia & pessoa idosa e familia em diferentes niveis de atengdo considerando
as caracteristicas culturais e regionais, além de compartilhamento de conhe-
cimentos e experiéncias com os profissionais dessas institui¢des. Nesse sen-
tido, houve oportunidade de os residentes vivenciarem realidades em outros
cendrios nacionais e internacionais, vinculados a outros programas e servigos.
A possibilidade da ampliagdo das vivéncias internacionais foi descrita por
outro programa como oportunidades de conhecer outros sistemas de satde
(Justino; Oliver; Melo, 2016).
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O modelo de estruturagdo da Residéncia em Ateng¢do a Satde da Pessoa
Idosa, possibilita atender a proposta de Residéncias Multiprofissionais ao
buscar a articulagdo com outros programas de Residéncia Multiprofissional
e em drea profissional da saide e com os programas de Residéncia Médica
(Brasil, 2012).

DESAFIOS DO PROGRAMA

Diversos desafios sdo inerentes ao processo de implantacdo de um programa
de residéncia multiprofissional (Justino; Oliver; Melo, 2016). No processo de
ensino-aprendizagem deste programa de residéncia, alguns desafios se apre-
sentaram contribuindo para o crescimento e aperfeicoamento do programa,

conforme segue:

+ Desenvolver maior visibilidade do Programa de Residéncia Multiprofis-
sional na Osid, tendo em vista ser uma instituigdo com uma diversidade
de 20 programas de residéncias médicas;

« Construir um ambiente saudével e articulado entre residentes multipro-
fissionais e equipe de satde dos setores de prética, tendo em vista que
as residéncias multiprofissionais surgem posteriormente a uma sélida
existéncia de residéncias médicas. Foi necessdrio quebrar paradigmas e
criar a identidade de uma residéncia envolvendo outros profissionais no
meédicos. A consisténcia do programa, a troca existente entre coordenagdo/
preceptores da residéncia e chefias e profissionais do servigo, o estimulo
para o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe nos
residentes e os resultados obtidos com o diferencial da assisténcia, tém
contribuido processualmente para o seu devido reconhecimento.

+ Superarasfragilidadesenvolvendo os préprios residentes, na compreensio
de que o éxito de um programa de residéncia resulta da responsabilidade
incorporada por todos os envolvidos: coordenagio, preceptoria, tutoria e
discentes.

+ Reconhecer a necessidade de maior integracio das a¢des do corpo docente
da tutoria, sendo instituido pela instituicdo formadora uma coordenagdo
interna visando melhor desempenho.
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+ Assegurar o planejamento para maior integragdo do contetdo tedrico com

os rodizios do campo de pritica, e articular a matriz curricular de forma
atender as estratégias de ensino para o residente do primeiro ano e do
segundo ano.

EXITOS DO PROGRAMA

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo a Satde da Pessoa

Idosa tem caracteristicas peculiares em seu funcionamento. Podem-se destacar

seis aspectos de fundamental relevancia para o resultado satisfatério do pro-

cesso ensino-aprendizagem:
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+ Realizagdo de autoavaliagdes processuais por demanda e sisteméticas com

periodicidade de pelo ao menos uma vez a cada final de semestre. Todos
os segmentos: residentes, docentes, preceptores, comunidade e institui-
¢oes participam do processo de avaliagdo no cotidiano das agdes do pro-
grama contribuindo para identifica¢do de elementos que aperfeicoem o
planejamento e/ou redirecionamento das atividades do curso.

Preceptores de cada categoria profissional exclusivos para acompanha-
mento dos residentes nas atividades da prética em servigo, sem acumular
outras atividades, permitindo assegurar o desenvolvimento do conheci-
mento gerontoldgico dos residentes no cotidiano da assisténcia, assim
como, de competéncias especificas de cada drea no cuidado a pessoa idosa.
Os preceptores tém formagio e experiéncia especifica da drea de concen-
tragdo do programa, além de experiéncia pedagdgica. Essa ndo constitui
uma realidade na maioria das Residéncia Multiprofissionais. Uma das fra-
gilidades sinalizadas nesses programas é o numero reduzido de profissio-
nais nas instituigdes e a auséncia de bolsas para preceptoria, além de esta
atividade ser considerada mais uma atribuigdo dentro da carga horéria
dos profissionais do servigo, sem preparo prévio (Silva; Dalbello-Araujo,
2019; Rodrigues; Witt, 2022).

Sinergismo do programa com as diversas dreas da pratica o que permite
o envolvimento dos profissionais do servico no processo ensino-apren-
dizagem. A troca de saberes entre residentes, profissionais assistenciais
e residéncia médica agregam conhecimento para ambos os envolvidos.
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Condigdo diferente ¢ descrita em um estudo realizado em outro Programa
de Residéncia Multiprofissional, quando revela fragilidades em relagdo
a articulagdo com Programas de Residéncia Médica e outros (Flor ez al.,
2023). Endossando a importancia da integragdo dos saberes na prestagdo
do cuidado durante o percurso das Residéncias, é prenunciado que no
projeto pedagdgico deve prever metodologias de integracio de saberes
e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas (Brasil,
2012).

« Preceptores e residentes contribuem nos processos institucionais de edu-
cacdo continuada qualificando os profissionais da assisténcia da insti-
tuicdo executora.

« Imersdo do residente no contexto gerontoldgico especifico de cada uni-
dade antes do inicio das atividades préticas, visando proporcionar apro-
ximagdo progressiva do residente com as tematicas especificas e com
o cendrio de prética, respeitando suas singularidades, reduzindo os
impactos e favorecendo maior seguranga. Constitui uma estratégia impor-
tante que considera o aluno como o centro do aprendizado e o preceptor
como facilitador do processo. Diversos estudos abordam os beneficios do
aprendizado ativo centrado no aluno (Boscov, 2020).

« Integracdo das instituicbes executoras e formadoras nas tomadas de
decisdo.

« Considera-se como um dos maiores éxitos, o fato dos residentes multi-
profissionais serem rapidamente absorvidos por grandes instituicées de
saude da cidade de Salvador apés o término da residéncia, corroborando
com a Resolugdo n° 2, de 13 de abril de 2012 de que os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Satdde, constituem
programas de integragdo ensino-servigo-comunidade que visa favorecer
a inser¢do qualificada de profissionais da satide no mercado de trabalho,
preferencialmente recém-formados, particularmente em 4reas prioritarias
para o SUS (Brasil, 2012).

CONCLUSAOQ

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo 4 Satide da Pessoa Idosa

da cidade de Salvador-BA tem desafios e éxitos frente as suas caracteristicas
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peculiares apresentadas neste capitulo. Ao final do programa, o residente
desenvolve habilidades para ser um profissional com formagdo humanista,
critica e reflexiva, tendo como atribui¢des essenciais a prevengdo, promogao,
protecdo, assisténcia e recuperagio da satde da pessoa idosa, sendo capacitado
a realizar atividades associadas aos cuidados, atuando em todos os niveis de
atengdo a saude, sempre com base no rigor cientifico e intelectual e respei-

tando a legislagdo vigente e os principios éticos da profissio.
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CAPITULO 3

N

EDUCACAQ AMBIENTAL, )
HORTAS ESCOLARES E SAUDE

PRATICAS MULTIDISCIPLINARES PARA PROMOCAO DA SAUDE
E PRESERVACAOQ DO MEIO AMBIENTE

SIMONE DE SOUZA MONTES
ANA CLAUDIA BORGES CALHEIROS

INTRODUCAOD

Atualmente, a questdo ambiental vem sendo discutida amplamente por diversos
paises, estudiosos e autoridades da 4rea. Assim sendo, conhecendo e avaliando
os problemas ambientais, assim como meios ou alternativas de como melhor
resolvé-los a fim de restaurar o equilibrio do ecossistema, podem se evitar
grandes catéstrofes e, consequentemente, a preservagio de vidas humanas.
A superagdo de tais problemas exigird mudancas profundas na concepcio de
mundo, de natureza, de poder e de bem-estar, tendo por base novos valores

significativos e sustentaveis:

Os sinais de modificagdes na consciéncia mundial sobre questdes
ambientais tém sido trazidos por registros significativos. Carson
(1962), com Silent Spring, Erhlich (1968), com The Population Bomb,
Relatério do Clube de Roma (1972), Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre Meio Ambiente Humano em Estocolmo (1972), Conferéncia
Intergovernamental sobre Educagdo Ambiental, em Thilisi (1977),
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Relatério Brundtland com Nosso Futuro Comum (1987), Congresso
Internacional sobre Educagdo e Formagio Ambientais, em Moscou
(1987), Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, no Rio de Janeiro (1992), Conferéncia Inter-
nacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, no Cairo (1994),
Habitat II, em Istambul (1996), Conferéncia Internacional sobre
Meio Ambiente e Sociedade: Educagdo e Conscientizagdo para a
Sustentabilidade em Tessaldnica (1997); Féorum Internacional Rio
+5,no Rio de Janeiro (1997), sdo, dentre outros, sinais evidentes da
preocupagio de governos, da academia, da sociedade, dos setores
de produgdo com a gravidade de problemas de carater ambiental e
seus reflexos globais (Philippi Jr. ez al., 2000, p. 269-270).

Nesse sentido, este capitulo traz, a luz da educagio ambiental, de que forma
um projeto multidisciplinar pode promover no ambiente escolar praticas mul-
tidisciplinares de preservagdo do meio ambiente por meio do cultivo de hortas
escolares com o viés na saide e em alternativas de adubagio sustentdvel. Para
que os alunos pudessem compreender a complexidade e a amplitude das ques-
toes ambientais, é fundamental oferecer-lhes uma maior diversidade possivel
de experiéncias e contato com diferentes realidades (Brasil, 2001).

A problemdtica aqui elucidada mostra que os desafios encontrados sdo
inimeros por aqueles que trabalham na e com a educagéo, inclusive no con-
texto da educagdo ambiental e na realizagdo de projetos de intervengdo numa
perspectiva da educacdo e da satude.

A educacdo é um dos pilares para a melhoria da vida em sociedade porque
oportuniza situagdes em que individuos podem realizar atividades que pro-
movam um melhor espaco comum para todos. Naturalmente, por essa pers-
pectiva ocorre melhoria na satude individual e coletiva e isso se deve ao papel
que a educagio desempenha ao abrir novos olhares para novos horizontes.
Areflexdo é explicita assim como a mudanga de comportamento e mentalidade.

Com isso, percebe-se que agdes de zelo com o meio ambiente sdo parcas
e muitas nem saem da teoria por excesso de burocracia e de vontade poli-
tica. A preocupagio de docentes e pesquisadores da educagio e das ciéncias
ambientais é com o crescente aumento das mudangas climaticas favorecendo

a escassez de alimentos e de 4gua (Menezes, 2012).
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Por outro lado, com 0 aumento da populagdo mundial, a busca por alimentos,
o uso intensivo de defensivos agricolas, o desmatamento sem planejamento e

o desperdicio da 4gua agravam a manutengio da satde e do meio ambiente.

Apesar dea Agenda 21 representar um avango por convocar a sociedade
civil para o debate e a construgio de um desenvolvimento sustentavel,
esse avango se esbarra com as forgas vigentes no mercado. Sendo assim,
aideia de consenso como condigdo fundamental para tornar o desen-
volvimento sustentavel possivel resulta, na verdade, em um conflito
pelaexclusio da sociedade do desenvolvimento das politicas publicas
ambientais. Portanto, todas as premissas da Agenda 21 direcionam
para um modelo de desenvolvimento sustentével que para ser posto
em pratica, depende da quebra de certos paradigmas do capitalismo
contemporéneo (Castelo; Marquesan; Silva, 2021).

Diante dessa preocupagio que se intensifica no seio da sociedade, o Centro
Estadual de Educagéo Profissional Anisio Teixeira (Ceepat), por intermédio
de seu corpo docente e discente envolvidos neste trabalho, projetou uma
agdo social de interveng¢do na escola como elemento impulsionador para a
transformacdo plena do processo de aprendizagem, através de praticas mul-
tidisciplinares e educativas, viabilizando a cria¢do de hortas, utilizando-se da
compostagem para fomentar a concep¢io de senso de comunidade, em prol
de todos para o todo. Ou seja, busca-se auxiliar o aprendizado por meio de
concepgdes pedagdgicas e multidisciplinares articuladoras da relagdo entre
teoria e prética, dialogando com os conceitos de horta escolar, satide, sustenta-
bilidade e pratica social e que se inter-relacionam com os processos educativos
em Educagdo Ambiental, contribuindo substancialmente para a formagdo de
sujeitos protagonistas de a¢do politica e socioambiental.

Nesse sentido, a preocupagdo ambiental inserida nas diversas 4reas do
conhecimento humano é relevante, visto que, na elabora¢io dos ParAmetros
Curriculares Nacionais (Brasil, 1997), essas dreas apontaram a relagdo de seus
contetidos com o tema meio ambiente, criando uma visdo abrangente da

questdo ambiental.
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Em suma, este capitulo além de propor uma discussio acerca das questdes
ambientais relacionadas a satide, descreve e incentiva a multidisciplinaridade
no contexto da realizagdo de um projeto multidisciplinar, dialogando com a
pratica de educacdo ambiental por meio do cultivo de horta escolar e do uso

da compostagem como elementos de aprendizagem e de transformagéo.

EDUCACAO AMBIENTAL

Educag¢io é uma condi¢io libertadora, imersa na diversidade, na colaboragio,
na organizacio, no didlogo, na superacio de desafios e na transformagédo de si
mesmo, sendo problematizadora e reflexiva, o que também remete a relagio
homem-mundo-homem, em que todos tém as mesmas oportunidades, pre-
servagdo da identidade cultural e respeito mutuo (Freire, 1987).

Quando Freire (1987) referencia a relagio do homem com o mundo e
com o outro, consequentemente, insere-se a questdo da interagio com o meio
ambiente e a partir desta é que o homem extrai elementos para a manutencdo
de sua vida e satde. Sendo a educagio direcionada para a questdo ambiental
é fundamental para a preservagio da vidahumana e de toda a biodiversidade
presente no planeta.

Sob esta Otica, a Lei n° 9.795/99, que ¢ a Politica Nacional de Educacéo
Ambiental (PNEAC) no Capitulo I, Art. 1°, define educagdo ambiental como

[...] os processos por meio dos quais o individuo e a coletividade
constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservagio do meio ambiente, bem
de uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua
sustentabilidade (Brasil, 2015, p. 24).

Diante desse conceito, a lei impde a responsabilidade individual e cole-
tiva, a missdo de construir principios que alavanquem a consciéncia coletiva
de preservagdo ambiental. Ao lado disso, a Constitui¢do Federal de 1988, no

seu Art. 225 do Capitulo VI, ressalta que:
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Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo- se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo
e preservé-lo para as presentes e as futuras geragoes.

§ 1° Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder
Publico:

I - preservar e restaurar os processos ecoldgicos essenciais e prover
o manejo ecoldgico das espécies e ecossistemas; -

II - preservar a diversidade e a integridade do patrimoénio genético
do Pais e fiscalizar as entidades dedicadas a pesquisa e manipulagio
de material genético;

III - definir, em todas as unidades da Federagdo, espagos territoriais
e seus componentes a serem especialmente protegidos, sendo a
alteragdo e a supressdo permitidas somente através de lei, vedada
qualquer utilizacdo que comprometa a integridade dos atributos
que justifiquem sua protegio;

IV - exigir, na forma da lei, para instalagdo de obra ou atividade poten-
cialmente causadora de significativa degradagdo do meio ambiente,
estudo prévio de impacto ambiental, a que se dara publicidade;

VI - promover a educagio ambiental em todos os niveis de ensino

e a conscientizagdo publica para a preservagdo do meio ambiente;

VII - proteger a fauna e a flora, vedadas, na forma da lei, as pra-
ticas que coloquem em risco sua fungio ecolédgica, provoquem a
extingdo de espécies ou submetam os animais a crueldade (Brasil,
2016, p. 131, grifo nosso).

O inciso VI ressalta que a educagdo ambiental deve ser promovida pelo
poder publico em todos os niveis de ensino, mas o que se percebe é que nem
todas as institui¢des publicas e privadas promovem essa educagio. Se faz neces-
sario que essa promogdo a educagio esteja presente nas ementas e curriculos
escolares desde a educagdo basica & pos-graduacdo. Muitas vezes, a temdtica
ambiental estd em algum contetudo da disciplina de Ciéncias, sem um planeja-
mento de projeto efetivo de educa¢do ambiental com objetivos, metas e resul-

tados claros e definidos e com a mobilizagdo de toda a comunidade escolar.
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Como atender aos principios da lei, se na prética ndo existe respaldo para essa
promogdo? Hé de se pensar que educagio pressupde compromisso e vontade
politica, visdo politica e social, recursos humanos e econémicos, além de se
difundir, disseminar e assumir a politica nacional do meio ambiente que é a
Lein® 6.938,de 31 de agosto de 1981. Desde o inicio da década de 2000, essa lei
ndo vem sendo praticada e nem respeitada pelos préprios poderes publicos,
pois potentes impactos ambientais, como o desmatamento, o aumento do uso
intensivo de pesticidas e liberacdo de outros defensivos e contaminagio dos
mananciais brasileiros, sdo situagdes de intensa agressio ao meio ambiente.
Entre os anos de 2019 e 2021, o governo federal concedeu o uso legal de mais
de 1.460 tipos de agrotdxicos (Figura 1) (Brasil, 2022), o que gera um risco
incalculével para a saude do brasileiro e toda a biodiversidade em territério
nacional (Frota; Siqueira, 2021).

Esses dados causam preocupagdes muito sérias, visto que alguns destes
defensivos foram banidos pela Unido Europeia por serem carcinogénicos e/

ou promotores de graves danos ambientais (Lopes; Albuquerque, 2018).

Figura 1 — Quantidade de agrotdxicos liberados no Brasil de 2000 a 2021 (dez.)
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Fonte: Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (Brasil, 2022).
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Diante do cendrio hodierno, a educagdo ambiental tem importancia no
contexto do campo e da cidade. Pode-se desenvolver a educagdo ambiental
uma série de agdes na esferalocal com um trabalho cooperativo e pautado na
colaboragdo comunitéria, no sentido de promover a verdadeira protegdo ao
ambiente em que se vive e & satde. Dentre as agdes que se pode desenvolver
na escola, na comunidade, quer seja no campo ou na cidade, e que visam a
melhoria da qualidade de vida: aproveitamento de quintais e terrenos baldios
para o cultivo de jardins organicos, paisagisticos, medicinais e comestiveis;
hortas urbanas em varandas de casas e de apartamentos em vasos recicléveis;
cultivo de hortas escolares com aproveitamento dos espagos pedagdgicos
paraa aprendizagem prética envolvendo todos os componentes curriculares e
com produgdo de vegetais livre de defensivos, que podem ser consumidos na
alimentagdo escolar e o que nio for utilizado, que seja compartilhado com a
comunidade; aproveitamento de cascas, talos e sementes e restos alimentares
para a transformacdo via compostagem para adubo orgénico e enriquecimento
do solo. Todas essas praticas sdo multidisciplinares, dindmicas e envolvem o
senso de colaboragio, de comunidade, de pertencimento e, sem duvida, o de

cuidado com o meio ambiente.

HORTAS ESCOLARES, SAUDE E SUSTENTABILIDADE

O desenvolvimento de uma horta organica na escola, com plantio de hor-
talicas, Plantas Alimenticias Ndo Convencionais (Panc) e ervas medicinais
contribui tanto para o consumo de alimentos saudéveis na escola, de forma
inclusiva, quanto atua favorecendo a satide e provocando acesso a uma nova
experiéncia de sabores, cores e sabores.

Dessa forma, o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (Pnae) é um pro-
grama que pode ser beneficiado com a implanta¢do de uma horta na unidade
escolar, desde que oferte vegetais sadios e saudaveis, sem risco de presenca de
perigos a sade da comunidade discente. Aliado a isso, a Portaria Interminis-
terial n° 1010, de 8 de maio de 2006, instituiu as diretrizes para a Promogio da

Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educagdo infantil, de nivel fundamental
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e médio das redes publicas e privadas, a nivel nacional, promovendo o cultivo

de hortas em 4mbito escolar, em um de seus eixos prioritarios de seu Art. 3¢:

Art. 3°Definir a promocdo da alimentagio saudével nas escolas com
base nos seguintes eixos prioritarios:

I - agdes de educagdo alimentar e nutricional, considerando os
hébitos alimentares como expressido de manifestagdes culturais
regionais e nacionais;

II - estimulo a produgédo de hortas escolares para a realizagdo de
atividades com os alunos e a utilizagdo dos alimentos produzidos
na alimentacdo ofertada na escola;

III - estimulo a implantagdo de boas praticas de manipulacio de
alimentos nos locais de produgédo e fornecimento de servigos de
alimenta¢do do ambiente escolar;

IV - restrigdo ao comércio e & promogdo comercial no ambiente
escolar de alimentos e preparagdes com altos teores de gordura
saturada, gordura trans, agicar livre e sal e incentivo ao consumo
de frutas, legumes e verduras; e

V - monitoramento da situa¢do nutricional dos escolares (Brasil,
2006, p. 70).

Segundo Morgado e Santos (2008), uma horta na escola possibilita um
mundo de aprendizagens diferentes e pode despertar o interesse discente
para a preservagdo do meio ambiente, bem como por uma alimenta¢do mais
sauddvel e mais saborosa, dentre outras atividades, como as préprias autoras

referenciam:

As principais atividades desenvolvidas nas escolas, envolvendo
a horta no trabalho de educagio ambiental e alimentar, foram as
seguintes: conhecimento, cultivo e consumo de diversas plantas
(hortalicas, medicinais, ornamentais, condimentares, cereais, graos
e raizes); confecgdo de materiais educativos (livros de receita, car-
tazes, pinturas e textos coletivos); atividades ludicas (criagdo de
personagens e apresentagio de teatros); reciclagem de residuos
sélidos (compostagem, coleta seletiva e oficinas de reciclagem
artistica); oficinas culinérias (utilizagdo dos alimentos colhidos na
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horta); mutirdes com a comunidade escolar para a manutengdo do
ambiente da horta e visitas a centrais de distribui¢do de produtos
agricolas (Morgado; Santos, 2008, p. 2).

Nesse mesmo caminho, Santos (2014, p. 20) reforga que:

E através do ambiente escolar que as futuras geragdes serdo cons-
truidas, é a partir desse ambiente que esperamos nascer uma socie-
dade sustentdvel, por isso as iniciativas devem ser incorporadas
nesse espago através da construcgdo da conscientizagdo ambiental
e responsabilidade social.

Esse desenvolvimento da consciéncia ambiental e da responsabilidade
social é alcangado pela construgio e evolugio do conhecimento colaborativo
e pela prética aplicada aos contetdos do curriculo da escola. Na praxis aqui
vivenciada, verificou-se que o planejamento, a mobiliza¢do e a execugdo da
horta e da compostagem incentivou o desejo discente de estar gerindo e expe-
rimentando o projeto, podendo levar a mais uma forma de chegar a sustenta-
bilidade. A escola é responsavel por difundir essas ideias para a comunidade
escolar e adjacente. Com esse tipo de projeto, politico e pedagdgico, iniciado
no ambiente escolar com o alunado, naturalmente este tende a levar para a sua
familia. Consequentemente, outras agdes de sustentabilidade poderéo surgir,
como exemplo, 0 aumento do percentual de domicilios que separam e que
recolhem o lixo de maneira adequada - reciclando -, o aproveitamento inte-
gral dos alimentos - cascas, sementes, talos etc. - estimulando a gastronomia
sustentével, entre outros.

Enfim, sdo inumeras as possibilidades de fomentar a consciéncia ecoldgica
dentro do espago escolar com viés sustentavel.

No que se refere 4 satde, a horta organica no ambiente escolar traz bene-
ficios incalculdveis. O reino vegetal, por exemplo, em sua maioria, é sin6-
nimo de riqueza nutricional, em vitaminas, sais minerais e fibras. Em uma
horta pode-se notar que vegetais diversos podem ser cultivados facilmente,
desde que se tenha cuidado com as possiveis pragas e irrigagdo adequada. Por

outro lado, as Panc pouco precisam desses cuidados, pois sio mais resistentes
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as condicoes climaticas adversas e continuam nutritivas (Kinupp; Lorenzi,
2014). Deve-se observar também aqueles vegetais que sdo cultivaveis e que
nio exergam efeitos adversos ou toxicos para quem os consome. Todavia, os
vegetais oferecem nutrientes fundamentais para a manutencio da vida, uma
vez que estes estdo presentes em todas as fungdes do organismo humano,
desde as mais simples até as mais complexas. Para ilustrar, a Tabela 1 sugere

alguns vegetais horticolas que podem ser cultivados nas escolas.

Tabela 1 — Vegetais horticolas para cultivo em ambiente escolar

Vegetal Classificagdo
Abébora (Cucurbita maxima) Convencional; Panc (sementes)
Alface (Lactuca sativa L.) Convencional
Beldroega (Portulaca oleracea) Panc
Cara-moela (Dioscorea bulbifera) Panc
Cebolinha (Allium fistulosum) Convencional
Coentro (Coriandrum sativum L.) Convencional
Couve (Brassica oleracea var. acephala) Convencional
Hortela grosso (Plectranthus amboinicus) Panc
Hortela middo (Mentha spicata) Convencional
Lingua de Vaca (Talinum paniculatum) Panc
Mandioca (Manihot esculenta) Convencional
Ora-pro-ndbis (Pereskia aculeata) Panc
Pimentao verde (Capsicum annuum L.) Convencional
Tomate (Lycopersicum esculentum Mill.) Convencional

Fonte: Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Alimentag&o, 2011 (Convencionais);
Kinupp; Lorenzi, 2014 (Panc).

COMPOSTAGEM: UMA PRATICA EDUCATIVA CIDADA

Um dos maiores problemas ambientais dos dias atuais é a enorme quantidade
de lixo produzido, bem como a sua destinagdo final. O destino adequado

e ecolégico dos residuos é uma constante preocupagdo para a sociedade,
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principalmente, no que se refere 4 falta de espagos fisicos para aimplantagdo de
novos aterros sanitarios e a ndo contaminagio dos solos e das 4guas. Segundo
Oliveira, Aquino e Castro Neto (2005, p. 1):

O Brasil produz 241.614 toneladas de lixo por dia, onde 76% sido
depositados a céu aberto, em lixdes, 13% sdo depositados em aterros
controlados, 10% em usinas de reciclagem e 0,1% sdo incinerados.
Do total do lixo urbano, 60% sdo formados por residuos organicos
que podem se transformar em excelentes fontes de nutrientes para
as plantas.

Como os residuos orgénicos correspondem a 60% do lixo total urbano, a
alternativa mais eficiente a ser empregada é areducdo do volume que é desti-
nado aos aterros sanitdrios. Para o lixo orgénico, predominante nos paises em
desenvolvimento, o ideal seria o retorno do lixo tratado ao solo, para servir
como adubo orginico. Em muitos paises, foram construidas usinas de com-
postagem para o processamento do lixo orgénico destinado a produgéo de
adubo. Por outro lado, o produto - adubo organico - ird servir para outra pra-
tica doméstica, como a produgio de hortas escolares e comunitérias, podendo
aumentar a renda e garantir o sustento familiar com a venda desse composto.

A compostagem é um processo bem simples de se realizar, sendo clas-
sificada em vermicompostagem - situagio em que se utiliza minhocas para
ajudar os micro-organismos do sistema a acelerar o processo de decomposigdo
da matéria organica - e compostagem seca - situagdo em que se utiliza apenas
os micro-organismos decompositores, fazendo o processo de decomposigdo
ser mais lento. Entretanto, Brambilla e Matsushita (2014) orientam que a com-
postagem para uma horta escolar deverd ser a compostagem doméstica por
conta de o processo ser em menor escala e em composteiras pequenas, como
foi o caso do projeto de intervengéo descrito neste capitulo.

Ha milénios, o homem aprendeu a juntar restos de animais e vegetais
para fermentar e depois utilizar como adubo. Nesse momento, nasce a forma
mais rudimentar da técnica da compostagem. Segundo Soares, Salgueiro e

Gazineu (2007), a compostagem ¢ entendida como a arte de produzir compostos
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orgénicos do lixo, embora seja uma pratica remota, surge atualmente como
um extravasamento do modo de pensar do homem moderno.

A compostagem é uma técnica muito antiga, praticada pelos chineses ha
mais de 5 mil anos. Sendo natural o processo de decomposi¢do da matéria
orgénica, a compostagem permite ndo s6 reduzir a quantidade de residuos e
produgio de gases, como também minimiza os impactos ambientais negativos
resultantes da disposigdo indiscriminada desses residuos, além de produzir um
fertilizante natural para a adubagdo de solo para cultivo, reduzindo as perdas
nutricionais e dinamizando a sua utilizagéo, proporcionando assim as condi-
¢oesideais para a obtengdo de fertilizantes orgdnicos com consideravel riqueza
nutricional e isentos de contaminagdo quimica e biolégica (Embrapa, 2005).

A importincia da compostagem também se encontra na reposigdo nutri-
cional ao solo, e estimulando a sua pratica, projeta-se o desenvolvimento de
uma consciéncia ecoldgica, ética e critica, necessdria para a conservagdo do

meio ambiente e a convivéncia em uma sociedade pro-sustentével.

A COMPOSTEIRA

A composteira é uma estrutura simples e articulada entre si com a finalidade
de decompor de modo sustentével o lixo orgénico transformando-o em humus.
Para fazer uma composteira sdo necessérios trés recipientes de material imper-
medvel, que possam ser empilhados sem o apoio, que permitam o escoamento
do chorume através de uma torneirinha de filtro comum, adaptada ao ultimo
recipiente; tela de arame ou de nylon, minhocas saudéveis e matéria orgénica.
O processo de montagem é muito simples e hd a necessidade de que a com-
posteira permaneca em um local fresco e sombreado. O cuidado didrio é com

relacdo & temperatura para que ndo se eleve demais e estresse as minhocas.

ENTENDENDO O AMBIENTE ESCOLAR E APROPOSTA DE INTERVENCAQ

O l6cus da pesquisa é o Centro Estadual de Educagéo Profissional Anisio Tei-
xeira (Ceepat) localizado na Ladeira do Paiva, n° 40, no bairro da Caixa D’Agua,

caracterizando-se como um centro estadual de educagio profissional nas 4reas
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de saude, biotecnologia e seguranca do trabalho, onde se oferta cursos nas
modalidades de Educagéo Profissional Integrada ao Ensino Médio (EPI) e do
Programa Nacional de Integragdo da Educagdo Profissional com a Educagio
Bésica na Modalidade de Educagio de Jovens e Adultos (Proeja), distribuidas
nos trés turnos: matutino, vespertino e noturno, atendendo cerca de 1000
alunos, entre adolescentes, jovens e adultos.

O Ceepat ¢ uma escola cinquentendria e que hoje se dedica ao ensino
médio profissionalizante da drea de satde, apesar de também abarcar o curso
de Seguranca do Trabalho. Os cursos promovidos por essa institui¢do, genui-
namente da drea da satde, sdo Anélises Clinicas, Biotecnologia, Enfermagem,
Farmdcia, Meio Ambiente e Nutri¢do. Além das disciplinas da drea técnica de
cada curso, existem os componentes curriculares da base nacional comum que
sdo mais tradicionais como Lingua Portuguesa, Lingua Estrangeira, Matematica,
Quimica, Fisica, Artes, Educagdo Fisica, Historia e Geografia, além daquelas
que sdo denominadas de integradoras: Metodologia do Trabalho Cientifico,
Projeto de Vida, Projeto Experimental e Mundo do Trabalho, Empreendedo-
rismo e Intervengdo Social.

Comumente, as dreas de ciéncias humanas sdo as parceiras tradicionais
para o desenvolvimento de contetidos com temdtica socioambiental, até
pela natureza dos seus objetos de estudo; a 4rea de linguagens permite tra-
balhar com as intimeras leituras possiveis dentro da escrita e da oralidade,
explicitando vinculos e saberes culturais, as intencionalidades, as posi¢oes
valorativas e as possiveis ideologias sobre meio ambiente e as inter-relagoes
entre sujeitos, ajudando na compreensio das diversas formas de expressio
e autoconhecimento de si e do outro e com o ambiente e de suas diferentes
releituras do ambiente, atribuindo-lhe novos significados, desenvolvendo a
sensibilidade por meio da apreciacdo e possibilitando o repensar dos vinculos
do individuo com o espago.

Por outro lado, a drea das ciéncias exatas elucida o pensamento matema-
tico que se constitui numa forma especifica de leitura e expressdo de uma
aprendizagem quantitativa e qualitativa, visando & resolugdo adequada de
situagdes-problemas, interpretagdo de graficos, construgdo de indices e de

indicadores. A 4rea das ciéncias naturais amplia os didlogos entre todas as
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dreas, permitindo uma contextualiza¢do voltada tanto para a aprendizagem,
quanto para a questdo ambiental, como quimica, por exemplo, discutindo os
aspectos e impactos ambientais: polui¢do da d4gua, do ar e do solo; decompo-
si¢do da matéria orgnica; uso de insumos agricolas artificiais; coleta seletiva;
aproveitamento, desperdicio, tratamento e distribui¢do da 4gua; saneamento
basico; técnicas de reciclagem e de reaproveitamento de material; sustentabi-

lidade e compostagem.

0 PROJETO DE INTERVENCAQ E A METODOLOGIA APLICADA

A metodologia dessa intervengdo baseia-se numa abordagem qualitativa da
pesquisa social, pois buscou criar possibilidades para que os protagonistas
envolvidos neste projeto percebessem e compreendessem as consequéncias

ambientais de suas a¢des no espago escolar e fora dele.

ETAPAS DO PROJETO

Primeiramente, foi realizado um levantamento bibliografico referente ao
tema com exposi¢do dialogada com os discentes. Os professores elaboraram
e ministraram aulas tedricas e praticas sobre: residuos sélidos, importancia
e prética da compostagem, construcgdo da pilha de compostagem com mate-
riais desperdicados - resto de comidas e folhas de arvores -, acompanhamento
do processo de decomposicio e formagdo do composto, analise da transfor-
macdo da matéria orgénica, valor nutricional de hortali¢as e importancia da
alimentagdo sauddvel, segura e sustentdvel. Aconteceram também palestras
para sensibiliza¢do da comunidade escolar sobre residuos sélidos e consumo
responsavel, além de abordagens sobre Biosseguranga e Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) a serem utilizados no projeto de intervengdo, con-
forme a Figura 2.

O projeto de intervengéo foi desenvolvido por um grupo de professores
de area multidisciplinar do Ceepat com 100 discentes dos cursos técnicos de

Andlises Clinicas, Farmdacia, Meio Ambiente, Nutri¢do e Seguranca do Trabalho,
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distribuidos nos trés turnos escolares. Dentre as atividades desenvolvidas estio:
aulas teoricas e praticas, o cultivo de hortas nos diversos espagos escolares,
a realizagdo da técnica da compostagem e da composteira, e a promogio da
saude através da preservagdo ambiental e da alimentagdo saudével oriunda

dessas hortas.

Figura 2 — Professores orientando os alunos do Ceepat no local da horta e em sala de aula sobre
o cultivo das hortaligas e a importancia da alimentagao saudavel

Fonte: acervo dos autores, 2020.

Apés findar as aulas e orientagdes teoricas, os envolvidos foram reco-
nhecer as dreas para o plantio e se comegou a fase da limpeza do terreno para
a implantagdo da horta escolar (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Limpeza da area

Fonte: acervo dos autores, 2020.

Figura 4 — Plantio das sementes

Fonte: acervo dos autores, 2020.

Além do uso dos EPI, os discentes foram orientados quanto ao manuseio
adequado das ferramentas de horta. Essas ferramentas foram adquiridas pela
gestdo escolar para o devido cultivo das hortas, como barbante de sisal ou de
algodao, carrinho de mao, colher de jardineiro ou de transplante, luvas para
jardinagem, enxada, enxadio, garfo, mangueira para jardinagem, plantador
ou chucho, p4 estreita, pa larga, p4 reta, peneira de pedreiro, pulverizador,

rastelo ou ancinho, regador de aluminio e sacho.
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Os discentes, de posse dos conhecimentos tedricos e préticos e, devidamente,
instrumentalizados, definiram as dreas para cultivo das hortas, segundo alguns
aspectos importantes como: presenca de luz solar em pelo menos um turno,
facilidade de acesso dos envolvidos para o cuidado com as hortas e facilidade
de acesso ao ponto de 4gua para irrigagdo. Para a horta convencional, foram
plantadas sementes de coentro, cebolinha, couve, alface, tomate, hortelad-miiuda
e pimentdo verde. Para a horta medicinal foram plantadas por estaquias erva-
-cidreira, capim-santo, boldo-do-chile, alecrim e manjericdo. Para a horta Panc,
deu-se preferéncia para os locais onde jd existiam Panc como meldo-de-sdo-cae-
tano, taioba, urtiga, bredo e cana-de-macaco; ao lado dessas, foram plantadas,

hortela grosso, ora-pro-nébis, lingua de vaca, card-moela e maracuja do mato.

ELABORACAQ DA COMPOSTEIRA E 0 PROCESSO DE COMPOSTAGEM

A composteira foi estruturada de modo simples, sendo articulada entre si
com a finalidade de decompor, de modo sustentével, o lixo organico, trans-
formando-o em hiimus. Para essa etapa foram utilizados materiais doados e
de baixo custo: trés baldes de 15 kg de manteiga ou margarina, furadeira (com
brocas 1,5 mm e 4 mm), faca ou estilete, torneira de filtro, tela fina e materiais
orgénicos oriundos da cozinha escolar e da coleta de sujidades dos jardins e
terrenos da escola: cascas de ovos, frutas e verduras, borra de café, papel de
filtro (residuos imidos) e folhas secas (residuos secos). Quanto maior for a
diversidade de materiais colocada para a elaboragdo do composto, melhor
serd a qualidade do produto em termos nutricionais.

Dos dois baldes, um foi utilizado para a coleta do fertilizante liquido e
no qual foi instalada na parte inferior uma torneirinha de filtro. No segundo
balde, foram feitos furos da seguinte forma: na parte lateral foram feitos furos
pequenos com a furadeira para permitir a entrada do ar, pois o oxigénio é fun-
damental para os organismos degradantes; e na parte inferior, os furos foram
maiores para permitir a passagem do liquido gerado (biofertilizante). A tela
fina foi colocada em uma tampa vazada entre os dois baldes, com o objetivo
de separar o residuo liquido do sélido. O balde superior foi mantido fechado

para evitar a entrada de 4gua da chuva ou de vetores indesejados.
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Os alunos fizeram a composteira no laboratério de Meio Ambiente da
unidade escolar, conforme Figuras 5 e 6.

Figura 5 — Construcao da composteira

Fonte: acervo dos autores, 2020.

Figura 6 — Construcao da composteira

Fonte: acervo dos autores, 2020.

Para montar a composteira, os baldes foram empilhados, ou seja, sobre-

postos. O balde inferior - coletor - ¢ o local onde o chorume foi coletado e
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armazenado; os dois baldes superiores sdo os digestores, nos quais foram colo-
cados terra, sobras e descartes de hortalicas e frutas, serragem ou folhas secas
e minhocas. Os baldes digestores foram furados nas laterais - com uma broca
de 1,5 mm - para favorecer a circulagdo do ar e, com isso, permitir a realizagdo
do processo de compostagem; contudo, a sua base deve ter furos - com uma
broca de 4 mm - para permitir a circulagdo das minhocas entre os recipientes
como também para o escoamento do chorume.

As duas tampas também foram furadas - com broca de 4 mm -, ficando
uma entre o balde coletor e o primeiro balde digestor e a outra tampa colo-
cada entre os dois digestores. A tampa do terceiro balde - superior - nio foi
furada para evitar a fuga das minhocas e a entrada de moscas. Uma tela fina
foi colocada embaixo da tampa cortada, para impedir que os residuos caissem
no balde inferior. Com a composteira pronta (Figura 7), pode-se iniciar o pre-

paro da Compostagem.

Figura 7 — Composteira feita pelos alunos

Fonte: acervo dos autores, 2020.

Nesta etapa, reduziu-se o tamanho das cascas das frutas e verduras com o
objetivo de acelerar o processo de decomposi¢do e das reagdes quimicas envol-

vidas. Apos a preparagio, os residuos foram adicionados ao segundo balde,
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respeitando a relagdo C-N (Carbono-Nitrogénio), que deve ser de 30/1, ou seja,
para cada parte de nitrogénio, devem estar presentes 30 partes de carbono
para que a compostagem se realize de modo eficiente. Um bom processo de
compostagem necessita de uma mistura adequada de residuos imidos - ricos
em nitrogénio - e de matéria seca - rica em carbono. A quantidade de porgdo
seca necesséria depende do volume da por¢do imida. Como regra geral, para
cada porcédo de residuos imidos colocada na composteira, duas porcoes de
matéria seca serdo necessarias.

O processo de compostagem em cada balde durou, aproximadamente, dois
meses, isso significa que, depois de quatro meses, o ciclo da compostagem foi
finalizado com a produgdo do composto organico - humus.

Durante o processo de decomposi¢do e de formacdo do adubo, um liquido
rico em nutrientes - chorume ou lixiviado ou biofertilizante - foi produzido e
migrou por gravidade, ficando depositado no recipiente inferior. Esse liquido
foi coletado, posteriormente, e diluido em dgua para ser utilizado na adubagéo
das hortalicas. Ndo deve ser aplicado sem diluir por conta da intensa carga de
nutrientes que podera afetar a fisiologia do vegetal cultivado.

Todavia, é importante ressaltar que, antes do processo ser executado,
esse necessita ser bem compreendido para evitar a produgdo de odores e a
atrac¢do de vetores. Por outro lado, a sua eficiéncia pode sofrer a interferéncia
de fatores como aeragio, temperatura, umidade, potencial Hidrogénio-iénico
(pH), micro-organismos, presenga de vetores entre outros. Quanto maior for o
controle das condigdes de temperatura e umidade, mais eficiente e rapido serd
o processo, contudo, o composto organico, geralmente, é estabilizado entre
30 e 60 dias. Apds esse periodo, o composto estava pronto, pois foi percebida
que ndo mais ocorreu a perda de 4gua, a cor tornou-se escura, a textura mais
solta e com cheiro de terra.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Como resultados deste projeto foram criados trés tipos de hortas na escola:
Horta Panc, Horta Convencional e Horta Medicinal, além de um minicurso

sobre compostagem, cultivo de hortas, preserva¢do do meio ambiente e
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composi¢do nutricional das hortaligas e importincia para a sadde. A implan-
tacdo dessas hortas promoveu a transformacdo de espacos anteriormente
ociosos em ambientes sauddveis e sustentdveis, preservando os recursos
naturais para as geragdes futuras de alunos. Outra finalidade importante
diz respeito a conscientizagdo dos alunos envolvidos no projeto, quanto
aos beneficios de uma alimentacdo orgénica e saudével. Se o processo da
compostagem fosse realizado em larga escala, por todo o sistema agricola
brasileiro, consequentemente aumentaria o quantitativo de adubo produ-
zido pelos proprios agricultores e diminuiria o impacto causado ao meio
ambiente, representando grande economia nos custos de transporte de
residuos sélidos e na importagdo de fertilizantes, j4 que o Brasil é o maior
importador de fertilizantes do mundo. Por outro lado, com o atual impasse
militar entre a Rassia e a Ucrénia, o fornecimento de parte desse fertilizante
estd ameagado, pois esses paises estdo entre os principais produtores mun-
diais de adubo para o setor agricola (Simpson, 2022).

A compostagem e o plantio de hortalicas permitiram contribuir de forma
direta na alimentagio dos alunos, no desenvolvimento de habilidades e téc-
nicas de manejo sustentével. Além de produzir um adubo de excelente quali-
dade, que pode e deve ser utilizado na fertilizagdo da horta escolar, ajudando
a diminuir o impacto ambiental, se esses residuos nao fossem transformados
de modo adequado e natural, sem degradar o meio.

O compartilhar de praticas ambientais corretas e adequadas contribui para
formagdo de cidaddos e cidadas criticos(as), capazes de transformar o espago
onde vivem e convivem, auxiliando na preservacdo dos recursos naturais, em
contraponto ao que se vive atualmente, o qual o sistema capitalista incentiva
o consumo de maneira irracional da natureza, sem se preocupar com as gera-
¢oes futuras e sem objetivar o principio da sustentabilidade.

E possivel trazer a sustentabilidade para a melhoria de nossos espagos
de vida, através da sensibilizagio da comunidade escolar e/ou externa, esti-
mulando praticas multidisciplinares que propiciem o desenvolvimento da
consciéncia coletiva, ecoldgica, ética e critica, necesséria para a conservagio

do ecossistema e para a formagdo de uma sociedade mais justa e sustentdvel.
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CONCLUSAO

Com este estudo almeja-se o incentivo ao uso da compostagem, ao plantio de
hortas nos espacos escolares e nas comunidades como promotoras da satde
alimentar e para a melhoria dos espagos urbanos e escolares, com mais verde
e destinagdo adequada do lixo organico - compostagem -, além da dissemi-
nacio de praticas ambientais sustentéveis para a promocdo da vida e da saude.
Além disso, espera-se promover praticas sustentdveis a partir da implantacdo
e manutengdo de uma horta inserida no ambiente escolar bem como mos-
trar através da técnica da compostagem que essa pode se fazer presente no
cotidiano e que seu entendimento permite que todos se tornem cidadios
capazes de interferir em situagdes relativas a sua qualidade de vida e do meio
ambiente que os cerca.

Por fim, o objetivo do projeto de intervencdo foi alcangado de modo satis-
fatério e pode contribuir para a formagio de consciéncias, agdes, atitudes e
capacidades que estimulem a comunidade escolar na realizagdo de atividades
sustentdveis em prol da sadde e do meio ambiente, rompendo o distancia-
mento entre os conhecimentos tedricos e a vivéncia prética desses e do conhe-
cimento cientifico que vai além dos muros da escola, por meio de uma pratica
pedagdgica dindmica, multipla, dialogica, prazerosa e geradora de reflexivas

aprendizagens e de novos conhecimentos.
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CAPITULO 4

T
DOENCA PERIODONTAL EM GESTANTES

A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO PRE-NATAL

ERICA BRAZIL LEITE

LYVIA MIRELLE CARNEIRO DE FRANGA
GUTHIERRE ALMEIDA PORTUGAL
SARAH DOS SANTOS CONCEIGAO

INTRODUGAOD

A gestagdo representa uma experiéncia humana complexa, que envolve uma
dimensdo social na qual ha a influéncia de diversos fatores externos, e outra
bioldgica, em que é necessario o equilibrio entre as condigdes orgénicas para
o desenvolvimento do feto e o sistema imunolégico da mae (Reis ez al., 2010).
Muitas mulheres experimentam durante a gravidez, na cavidade oral, a exa-
cerbagdo da resposta gengival a placa dentéria bacteriana (Morelli ez al., 2018).

Essa tendéncia, que se tém relatado, de mudancas no aspecto gengival das
gestantes, levam ao agravamento da gengivite, tornando-se mais perceptivel
frente a presenga de irritantes locais. Tais mudangas, como hiperemia, edema
e sangramento gengival, estdo relacionadas a fatores como deficiéncias nutri-
cionais, altos niveis hormonais e presenca de placa bacteriana (Moimaz ez al.,
2006). Somado a esse fato, a higiene bucal deficiente, durante a gestagio, e o
acimulo de placa, muitas vezes exacerbado pelo aumento da frequéncia de
ingestdo de alimentos agucarados e o descuido inversamente proporcional
na higienizagdo, aumentam a possibilidade de desenvolvimento da doenga

periodontal.
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A doenga periodontal constitui-se de um processo inflamatério bacteriano
no tecido periodontal que resulta do acimulo de biofilme dentério na superficie
externa do dente (Reis ez al., 2010). A perda de suporte do tecido periodontal
- manifestada por meio de perda de insercdo clinica e perda 6ssea alveolar
avaliada radiograficamente -, presenca de bolsa periodontal e sangramento
gengival sdo as principais caracteristicas da doenga (Papapanou et al., 2018).

A gengivite e a periodontite sdo as formas e sintomas mais comuns da
doenga e a maioria dos adultos sofre de gengivite. A gengivite é a inflamagéo
da gengiva, de forma superficial, sem perda de insercéo clinica. Enquanto a
periodontite é a inflamacéo associada a destrui¢do do periodonto de susten-
tagdo e ocorre a partir de alteragdes patoldgicas na gengivite, que podem levar
adestruigdo do ligamento periodontal e migracdo apical do epitélio juncional
(Almeida et al., 2006).

A periodontite pode apresentar desde sangramento durante a escovagdo até
mobilidade ao comer, e ainda apresentar halitose e outros sinais em estagios
mais avangados (Mann; Bernstein; Findler, 2020). E considerada um impor-
tante problema de satide publica por sua alta prevaléncia, bem como por
poder levar a perda e incapacidade dentdria, afetar negativamente a fun¢io
mastigatdria e a estética, ser fonte de desigualdade social e prejudicar a qua-
lidade de vida (Papapanou et al., 2018). Segundo Bui e demais autores (2019),
50% da populagdo possui periodontite, sendo que esse percentual aumenta
com o avangar da idade.

A assisténcia 4 saude na gestacdo, na maioria dos casos, se inicia a partir
da consulta médica ou de enfermagem, sendo focada na condigéo clinica,
em esquecimento da cavidade oral. Com a implantagdo das equipes de saude
bucal na atencdo primdria, passa a ser ofertado no pré-natal a consulta odon-
tolégica, porém é perceptivel a baixa adesdo das mulheres a esse atendimento.

Os estudos sobre a doenca periodontal apontam uma alta prevaléncia
dessa condi¢do em gestantes. De acordo com Piscoya e demais autores (2012),
em estudo encontraram 47% de periodontite em gestantes brasileiras. Nesse
mesmo ano, a prevaléncia encontrada por Vogt e demais autores (2012) foi de
11%. Essa prevaléncia é influenciada por alguns fatores associados. Tais fatores

de risco como, por exemplo, baixo nivel de escolaridade, higiene oral ruim
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e auséncia de consultas com o dentista, tém sido amplamente estudados ha
muito tempo (Onigbinde et al., 2014).

Estudos investigaram a ocorréncia da doenga periodontal na gravidez,
evidenciando o maior risco de desfechos adversos, incluindo pré-eclampsia,
baixo peso ao nascer e parto prematuro (Jarjoura ez al., 2005; Offenbacher
et al.,2006; Piscoya et al., 2012; Siqueira ez al., 2007). Sabendo dos agravos
que a doenca periodontal pode gerar na gestante e no bebé, o conheci-
mento da condi¢do de satde bucal e de possiveis fatores associados para
incidéncia e agravamento da doenca periodontal é de grande importancia
para o planejamento de a¢des para essas pacientes. E o elo entre a equipe da
atencdo primdria e a equipe de saude bucal aumenta os indices de adesdo
das gestantes ao pré-natal odontoldgico, ressaltando a importincia do aten-
dimento multidisciplinar.

Uma equipe multidisciplinar integrada auxilia no combate e prevengdo
de diversas doengas. As equipes médicas e de enfermagem, os agentes comu-
nitdrios de saude, nutricionistas, psicologos, cirurgides-dentistas, auxiliares
de satde bucal, dentre outros profissionais, ao atuarem de forma integrada na
assisténcia ao pré-natal ajudam em uma maior adesdo ao plano terapéutico,
além de atuar com maior eficiéncia e eficicia nas orientacdes as gestantes, em
especial quando se trata de periodontite. Por meio de revisdo de literatura, este
capitulo teve como objetivo descrever a relevincia da integracdo da equipe
multidisciplinar no atendimento pré-natal para a prevencdo da doenca perio-
dontal em gestantes.

SAUDE BUCAL

A saude bucal, que é o estado de saude da boca, deve estar integrada as demais
préticas de saude coletiva e ir além da dimenséo técnica da pratica odonto-
légica, pois encontra-se inserida em um conceito amplo de sadde (Reis ez al.,
2010). As diretrizes apresentadas pelo Ministério da Saiide em 2004, através da
Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB), determinam como objetivo ampliar
e garantir atengdo odontoldgica a toda a populagio, representando um marco

tedrico da satde bucal brasileira (Neves; Giordani; Hugo, 2019).
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DOENCA PERIODONTAL (DP)

O termo “Doenga Periodontal” (DP) abrange todas as patologias que afetam o
periodonto, que é o conjunto de tecidos conjuntivos envolvidos no suporte do
dente no alvéolo, fixando-o ao osso da maxila ou da mandibula (Faria et al.,
2020). Até 2017, as DP foram classificadas em cronica ou agressiva, conforme
sua progressio. Nesse ano, membros da Associagdo Americana de Periodontia
e da Federagdo Europeia de Periodontia reuniram-se no Workshop Mundial
para a Classificagdo das Doengas e Condigdes Periodontais e Peri-Implantares,
e foi criada uma classificagdo com a inclusdo de doengas e condigdes peri-
-implantares e baseada no estadiamento e na graduagio da doenca. Para as
condigdes periodontais foram criados trés grupos: 1. Saude periodontal, con-
di¢oes e doengas gengivais; 2. Periodontite; e 3. Outras condigdes que afetam
o periodonto (Steffens; Marcantonio, 2018). Considerou-se as seguintes apre-

sentacdes clinicas:

« Para o grupo 1: a) Satde periodontal e satde gengival; b) Gengivite indu-
zida pelo biofilme; ¢) Doengas gengivais ndo induzidas pelo biofilme;

+ Para o grupo 2: d) Doengas periodontais necrosantes; e) Periodontite;
f) Periodontite como manifestacio de doengas sistémicas; g) Manifesta-

¢oes periodontais de doengas ou condigdes sistémicas; h) Abscessos perio-
dontais e lesdes endoperiodontais;

« Para o grupo 3: i) Condi¢des e deformidades mucogengivais; j) Forgas
oclusais traumaticas; k) Fatores relacionados ao dente e as proteses.

Dados populacionais apontam que a magnitude da frequéncia da perio-
dontite, bem como a classificagdo dos niveis de gravidade da doenga em
leve, moderada ou grave, se mostram diferentes em muitos paises, possi-
velmente, devido & diversidade e critérios utilizados para diagnéstico da
doenca, pois ainda nido existe um critério que seja internacionalmente ado-
tado. Dessa forma, os resultados obtidos nos trabalhos epidemiolégicos em
periodontia devem ser avaliados com cautela, ao mesmo tempo em que se
deve tentar padroniza-los (Lohsoonthorn ez al., 2009; Piscoya et al., 2012;
Timerman et al., 2007).
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O tratamento da DP objetiva ndo apenas a eliminagdo da placa bacteriana
e seus perpetuadores através da raspagem gengival e alisamento dental como
também um efetivo controle caseiro (Passanezi; Brunetti; Sant’ana, 2007).
O controle caseiro é realizado pelo paciente, instruido e motivado pelo profis-
sional que cuida da sua satde oral. Por isso, a importincia de um tratamento

de manutencio de longo prazo para esses pacientes.

MICROBIOLOGIA DA DP

A saude bucal é caracterizada pelo equilibrio entre as bactérias da boca e do
biofilme dental, enquanto na doenca esse equilibrio é alterado. O inicio da
doenca periodontal é ocasionado por bactérias presentes do biofilme, que
é uma pelicula que se forma de restos alimentares e bactérias e encontra-se
aderida ao dente. Em condi¢des normais de satide, hd um equilibrio na com-
posicdo e quantidade de microrganismos dessa pelicula com predominio
de espécies como: Streptococcus mutans e Actinomyces (Nasry et al., 2016).
O equilibrio saude-doenga é influenciado pela composi¢do da microbiota oral
e participa no processo de manutencdo da satde assim como na origem das
doengas orais (Santos Janior; Izabel, 2019).

Jé foi observado que quando ndo ha a realiza¢do de higiene oral acontece
uma modificacdo das espécies dominantes presentes na regido subgengival.
Nesse momento, ocorre o aumento do aporte de nutrientes (restos alimen-
tares), o que favorece a proliferacdo bacteriana aderida ao dente, havendo
entdo o inicio do desenvolvimento da gengivite. H4 a adesdo de novas bacté-
rias e sintese de polimeros extracelulares aumentando a biomassa bacteriana
significativamente, e haverd uma transi¢do na composi¢do dos microrganismos
gram-positivos para gram-negativos, com a progressio da DP e comprome-
timento de regides mais a nivel subgengival com perda 6ssea alveolar e de
inser¢do conjuntiva (Curtis; Diaz; Van Dyke, 2020).

A gengivite acontece em paralelo a elevagdo da quantidade e na composicio
das bactérias do tecido subgengival, com perdas de espécies gram-positivas
como Rotia dentocariosa e aumento de gram-negativas como Prevotella spp.,

Selenomonas spp. e Fusobacterium nucleatum ss., entre outras. A periodontite
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também estd relacionada as mudangas nas comunidades bacterianas subgen-
givais, na maioria das vezes, por aparecimento de espécies gram-negativas.
Como exemplos destas tltimas, as espécies triade de complexo vermelho: Tre-
ponema denticola, Porphyromonas gingivalis e Tanneralla forsythia. Outros
Treponema spp. também podem aparecer na periodontite, conforme estudos
cléssicos de microscopia, que identificaram excesso de espiroquetas associadas

a destruicdo periodontal (Curtis; Diaz; Van Dyke, 2020).

FATORES DE RISCO PARA DP

A identificacdo de fatores que influenciam a satude bucal e a doenga pode
ajudar a elucidar importantes estratégias preventivas e terapéuticas para o
atendimento odontolégico prestado por profissionais de satde bucal (Nasry
et al., 2016). Um importante fator de risco para a DP ¢ o tabagismo, estudos
apontam que, em comparagio a ndo fumantes, os fumantes apresentam uma
evolugdo mais rdpida da doenga, maior gravidade e uma menor resposta ao
tratamento periodontal (Kinane; Stathopoulou; Papapanou, 2017). Pham, Kieu
e Ngo (2018) consideram que, além do tabagismo, a falta de conhecimento
em odontologia e o estado nutricional ruim (sobrepeso/obesidade) podem
ser considerados fatores de risco para a DP.

O estresse tem sido apontado como outro fator de risco, estudos recentes
mostram uma relacdo positiva entre o aumento de marcadores de estresse e
a gravidade da DP, pois a elevagdo do nivel de estresse aumenta a carga infla-
matodria sistémica do paciente e mais especificamente aumenta o nimero
de moléculas inflamatoérias ligadas a progressio da DP (Decker et al., 2020).

Outro fator causal é a microbiota do individuo: as bactérias e suas toxinas.
Evidéncias indicam inclusive que a microbiota que causa a doenga oral tem
potencial para aumentar inflamacoes sistémicas ndo orais através da liberagao
de toxinas na corrente sanguinea, tais como: doencas cardiovasculares, cincer
oral e colorretal, doencas gastrointestinais, infec¢ées do trato respiratério e
pneumonia, diabetes e resisténcia a insulina, doenca de Alzheimer e resul-

tados adversos na gravidez (Bui et al., 2019).
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Segundo Loos e Van Dyke (2020), a DP, por se tratar de uma doenga infla-
matdria cronica, pode ter fatores causais genéticos e imunolégicos, além dos
fatores externos. Uma caracteristica importante é a da ndo linearidade, o que
significa que os fatores causais podem gerar respostas diferentes em dife-
rentes individuos. Além disso, pode haver varia¢do na apresentagio clinica
dos sintomas podendo oscilar entre periodos de manifestagdo e remissdo de

individuo para individuo (Loos; Van Dyke, 2020).

INFLUENCIA DE FATORES HORMONAIS PARA DP

O aumento nos niveis dos hormoénios sexuais femininos circulantes tanto na
puberdade quanto na gestacdo e ingestdo de anticoncepcionais orais tém sido
sugeridos como fatores de risco na patogenia da DP, alterando a resposta do
periodonto aos fatores etiolégicos locais (Bosco et al., 2004). No periodo da
gravidez, assim como na puberdade, hd um grande aumento dos horménios
progesterona e estrdgeno, acarretando mudangas fisiolégicas e imunoldgicas
importantes no organismo da gestante que, por sua vez, sio responsaveis por
algumas condigdes periodontais patoldgicas como a gengivite gravidica, o gra-
nuloma piogénico ou gravidico e a exacerbagdo da periodontite (Nery, 2008).

Oshorménios sexuais podem agir sobre os tecidos periodontais de diferentes
maneiras, tanto alterando a resposta tecidual 4 placa, como influenciando a
composi¢do da microbiota e estimulando a sintese de citocinas inflamatérias,
particularmente as prostaglandinas (Camargo; Soibelman, 2005). O aumento
nos niveis de estrégenos e progesterona resulta em alteragdes na permeabi-
lidade vascular, o que na cavidade bucal pode resultar em edema gengival e
aumento nos niveis de fluido crevicular (Cruz et al., 2005).

Dessa forma, as concentragdes hormonais que as gestantes atingem acen-
tuam o quadro clinico da inflamacdo gengival, uma vez que as alteragdes vascu-
lares provocadas por esses hormoénios se somam a constante presenca de placa
bacteriana ao redor dos elementos dentérios, devido a maior frequéncia de
ingestdo de alimentos e higiene bucal deficiente (Bosco et al.,2004; Camargo;

Soibelman, 2005; Moimaz et al.,2006). Assim, a gestante pode ser considerada
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uma paciente com risco temporario, maior que o normal, para desenvolver

complicagoes periodontais (Moimaz et al., 2006).

GESTACAO

A gestagdo é um marco na vida da mulher que traz a ela uma série de mudancas
tanto do ponto de vista social e psicolégico, quanto fisico e biolégico. Estudos
como o de Piccinini e demais autores (2008) apontam a satisfacio das mulheres
diante do crescimento da barriga e das mudangas ocorridas em seu corpo. Do
ponto de vista psicoldgico, hd gestantes que se sentem mais sensiveis e fragi-
lizadas, outras mais felizes e realizadas, j4 outras mais irritadas.

As alteragdes corporais mais significativas ocorrem nos segundo e terceiro
trimestres e sdo: aumento do peso corporal, aumento no tamanho e aporte
sanguineo das mamas e aumento da regido abdominal. Do ponto de vista fisio-
légico, a gravidez leva alteragdes aos sistemas: endécrino, cardiorrespiratdrio,

digestdrio, urinério, dermatoldgico e musculoesquelético (Burti et al., 2006).

RESULTADOS ADVERSOS DA GRAVIDEZ

Osresultados adversos da gravidez estdo associados ao aumento de mediadores
inflamatorios sistémicos e infecgées intrauterinas (Uriza et al.,2018). Durante
a gestagdo normal, hormoénios maternos e citocinas de agdo local contribuem
na regulacdo do inicio do trabalho de parto, das modifica¢ées do colo uterino,
das contragdes uterinas e da prépria expulsio (Camargo; Soibelman, 2005).

Em gestantes que sdo acometidas pela doenca periodontal, patdégenos
ou subprodutos da doenca podem atingir a placenta, a circulagio fetal e o
liquido amniético, o que estimula tanto uma resposta imune-inflamatéria
fetal quanto uma elevada secre¢do de mediadores inflamatérios que, por sua
vez, podem causar aborto ou nascimento prematuro. Ocorre que a inflamagido
e a infecgdo geradas poderdo induzir, além do parto prematuro, tanto pré-
-eclimpsia quanto diminui¢do do transporte de nutrientes ao feto, causando
baixo peso, tudo isso por conta da alteragdo estrutural causada na placenta
(Madianos; Bobetsis; Offenbacher, 2013).
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Dessa forma, infecgdes maternas que ocorrem durante a gestacio podem
perturbar esse mecanismo de regulagdo, resultando em trabalho de parto pre-
maturo, ruptura prematura de membranas e parto prematuro com baixo peso
ao nascer (Camargo; Soibelman, 2005). Recentemente, Lori e demais autores
(2019) encontraram evidéncias da semelhanga entre o microbioma das bolsas
periodontais e o do tecido placentario, fato que explica a ineficcia do trata-
mento periodontal tardio durante a gestagdo, para os patégenos que infectam

o tecido placentério no inicio da gravidez.

ASSOCIACAQ ENTRE DP E EVENTOS ADVERSQS DA GRAVIDEZ

A DP, ao que muitos estudos apontam, é uma provavel forma de disseminar
patogenos bacterianos e componentes pré-inflamatérios - sintetizados pelos
periodontopatégenos (Santos Junior; Izabel, 2019). A gengivite é a condigdo
mais comum, atingindo de 30 a 100% das mulheres e estd em consonancia com
um aumento da porcentagem de bactérias anaerdbias, em especial Prevotella
intermedia que se deve a sua capacidade de utilizar hormoénios sexuais para
seu crescimento (Passanezi; Brunetti; Sant’ana, 2007). Mas, a perda de inser¢do
na doenga periodontal presente durante a gestagdo nio é relevante, e essa se
caracteriza muito mais por uma hiperplasia gengival do que por uma condigdo
destrutiva dos tecidos do periodonto (Moimaz et al., 2006).

Outra lesio de comum aparecimento na gravidez é o granuloma gravi-
dico, semelhante ao granuloma piogénico, clinica e histologicamente (Passa-
nezi; Brunetti; Sant’ana, 2007). O granuloma aparece como um crescimento
semelhante a um tumor, mais comumente nas papilas interdentais dos dentes
anteriores superiores (Bosco et al., 2004). Sua causa pode ser atribuida em
partes aos efeitos gerais da progesterona e do estrogénio no sistema imune,
como também em consequéncia das alteragdes vasculares decorrentes da ini-
bicdo da colagenase induzida pela progesterona, promovendo um acimulo
de coldgeno no tecido conjuntivo. Sua regressio é espontanea apds o parto
(Passanezi; Brunetti; Sant’ana, 2007).

Uma condi¢do mais grave é a periodontite, que afeta de 5 a20% de mulheres

gravidas e resulta em destrui¢do de estruturas de suporte dentario (Horton et

83



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

al.,2008). Geralmente é uma condigdo ja existente antes da gravidez, e que é
exacerbada durante este periodo. Deve ser tratada devido aos possiveis danos
locais e sistémicos para a gestagdo. Costa e Silva (2020) apds a avaliagdo bucal,
com os dentes divididos em seis sextantes, demonstram que bolsas periodon-
tais estdo presentes em 1 a 2 sextantes a cada 6 avaliados.

A relagdo entre as doengas periodontais e as doengas sistémicas é um fato
comprovado, e pode desencadear, em mulheres gravidas, a incidéncia de
partos prematuros (Nery, 2008). Apesar de estudos como de Torres e demais
autores (2021) ndo encontrarem evidéncias da associacdo entre a DP e resul-
tados adversos da gravidez, alguns estudos epidemiolégicos, imunoldgicos e
microbiolégicos tém sustentado a hipétese de que a doenca periodontal na
gestante é um fator de risco independente para o parto prematuro, nascimento
de bebés com baixo peso e restri¢do do crescimento fetal (Moimaz et al., 2006;
Offenbacher et al., 2006).

A implicagdo da possivel associagdo causal entre doenga periodontal
e parto prematuro ou baixo peso ao nascer ndo pode ser minimizada. Se a
doenga periodontal parece aumentar a incidéncia de baixo peso ao nascer e
parto prematuro, parece claro que a atengio a satide periodontal das gestantes
deve passar a ter um espago dentro das agdes perinatais de satide publica. Esse
deve ser um trabalho em conjunto, perinatologistas e pré-natalistas devem ser
alertados para aimportancia da satide bucal das gestantes (Louro et al., 2001).

E importante e cabe aos profissionais envolvidos no pré-natal o desen-
volvimento de parcerias e aliancas em busca do atendimento integral dessas
mulheres. Estudos mostram que uma grande parcela das pacientes gravidas
necessita de algum tratamento periodontal, sendo este ao menos preventivo,
como instrucdo de higiene bucal (Moimaz ez al., 2006).

Gesase e demais autores (2018) defendem a terapia periodontal como parte
dos cuidados pré-natais preventivos fornecidos as mulheres nos paises em
desenvolvimento, apds constatar que a DP materna é um potencial fator de
risco para baixo peso ao nascer e parto prematuro. Tanto Newnham e demais
autores (2009) quanto Bobetsis, Barros e Offenbacher (2006) concordam que
o tratamento periodontal durante a gravidez é seguro para a mulher e sua

gravidez.
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Deve ser estabelecida uma rotina de procedimentos clinicos e um sistema
de avaliacdo, lembrando-se sempre de que o primeiro trimestre é considerado
o periodo mais critico e delicado da gestagdo para realizagdo de um tratamento
odontolégico. O periodo compreendido entre o 4° e 0 6° més gestacional é o
mais indicado para qualquer tipo de intervencdo, pois por volta do 4° més, a
maior parte da organogénese estd completa (Nery, 2008; Passanezi; Brunetti;
Sant’ana, 2007). Porém Vogt e demais autores (2012) defendem que é impor-
tante que o diagndstico e tratamento da DP sejam realizados o quanto antes,
pois hd uma associagio estatisticamente significativa entre essa e o avango da
idade gestacional.

Apesar de haver outras varidveis de risco obstétrico envolvidas na prema-
turidade, o tratamento desta doenga na gestante ¢ imprescindivel e pode se
tornar uma estratégia de intervencédo para reduzir a incidéncia de bebés pre-

maturos e/ou com baixo peso (Moimaz ez al., 2006).

IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA DP

A abordagem atual do tratamento odontoldgico estd pautada em medidas
educativas e preventivas, através de uma visdo integral do individuo. Assim,
programas educacionais e de prevengdo com gestantes se tornam fundamen-
tais para que se possam introduzir bons habitos. E sugestivo trabalhar esses
aspectos durante o pré-natal, aproveitando-se do entusiasmo com a chegada do
bebé, o que propicia receptividade para receber novas informagoes e assumir
responsabilidades (Moimaz et al., 2006). O trabalho da equipe de satde bucal
na gestagdo deve ser divulgado e auxiliado por outros profissionais de satde,
com o intuito de melhorar a adesdo ao pré-natal odontoldgico.

E perceptivel a relevancia da assisténcia ao pré-natal além da consulta
prestada pelo enfermeiro e profissional médico na atengéo bésica e especia-
lizada, se baseando no fato de que, na maioria das vezes, o atendimento das
gestantes e de seus parceiros é destinado apenas a esses profissionais. Ao longo
dos anos, foi notério que a gestante necessita ser direcionada a outros profis-
sionais de satide para resolver situacdes que afetam a gravidez, a exemplo do
cirurgido-dentista.
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A equipe multidisciplinar é um grupo com especializa¢des diversas que
trabalham para alcangar um objetivo comum, favorecendo a integragdo de
conhecimentos de vérias 4reas (Peduzzi, 2001). Servigos de aten¢io multidis-
ciplinar para a gestante, nos quais seus problemas, dificuldades, duvidas e
necessidades possam ser supridos, ndo sio visualizados na maioria das uni-
dades publicas de satde. No entanto, ao conhecer a necessidade e a relevincia
daassociagdo de diversas dreas do conhecimento, tem-se como resultado uma
melhor qualidade de vida para as gestantes e a diminuic¢do dos indices de

mortalidade materno-infantil (Louroza, 2013).

CONCLUSAOQ

Ao longo dos anos, foi notério que a gestante necessita ser direcionada a
uma equipe multidisciplinar para prevengédo de patologias que afetam a gra-
videz, a exemplo do cirurgido-dentista. A atuagdo multidisciplinar durante
o pré-natal favorece a integracdo de conhecimentos de vérias 4reas, viabili-
zando uma melhor qualidade de vida para as gestantes e desenvolvimento
normal do feto, com consequente diminui¢do dos indices de mortalidade
materno-infantil.

Neste contexto, este estudo podde contribuir para o conhecimento dos pro-
fissionais de saude envolvidos no cuidado a gestante, demonstrando a impor-
tancia do cuidado ampliado e da garantia da atengdo integral, no sentido de
envolver a equipe no cuidado & satde bucal na atenc¢do durante o pré-natal.
A saude bucal é parte essencial no contexto de atencdo a saude da gestante,
partindo do principio que diversas patologias levam consequéncias & gestante
e ao feto, a exemplo a DP. Assim, equipes multidisciplinares ajudam a garantir

o principio da integralidade do Sistema Unico de Satde.
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CONDICOES DE TRABALHO DOS
TRABALHADORES DE SAUDE DA ATENCAO
PRIMARIA E DA MEDIA COMPLEXIDADE DO
SUS EM TEMPQS DE PANDEMIA
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TANIA MARIA DE ARAUJO
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CAMILA CARVALHO DE SOUSA

INTRODUCAO

Uma nova doenga, a doenga causada pelo novo coronavirus (covid-19), foi
detectada em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, com a identificagdo
do agente etiolégico novo coronavirus (SARS-CoV-2). A disseminagio dessa
doenga em todos os continentes fez com que a Organiza¢io Mundial da Satide
(OMS) declarasse emergéncia em satide publica e, posteriormente, pandemia,
em marco de 2020 (Barroso et al., 2020; Santos, K. et al., 2020).

No decorrer da pandemia, os trabalhadores de satide mantiveram-se
na linha de frente no combate e enfrentamento da pandemia. A pandemia
alterou as préticas cotidianas dos servigos e dos cuidados em saude, envol-
vendo aumento da demanda por atendimentos e incertezas no tratamento
(Brust-Renck et al., 2021; Miranda et al., 2020).

Essas mudangas impactaram o trabalho néo apenas da atengéo tercidria,

mas também dos servicos da Atengdo Bédsica em Sadde (ABS) e de média
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complexidade do Sistema Unico de Satide (SUS). O desafio imposto pela pan-
demia foi a exigéncia da reorganizacio dos processos de trabalho na ABS, com
incorporagio das agdes para mitigar a ocorréncia de covid-19, paralelamente
arealizacdo das atividades que ja eram desenvolvidas cotidianamente, garan-
tindo a continuidade da atengdo nesse contexto (Cirino et al., 2021).

O atendimento pré-hospitalar e hospitalar, assim como os outros servigos
de satde, também necessitou de adequagdes, uma vez que houve ampliagdo
da demanda por atendimento do niimero de casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e agravamento de condigdes clinicas de outros quadros
patoldgicos. Em alguns municipios houve a necessidade da instalagdo de cen-
tros especificos para atendimento de pacientes com suspeita ou caso confir-
mado de covid-19 - Centro Comunitério de Referéncia para Enfrentamento a
Covid-19, instituido pelo Ministério da Satde através da Portaria n° 1444/20
e os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, instituidos pela
Portaria n° 1445/20 -, assim como a ampliagdo do acesso da populagio a ser-
vico de atendimento especializado, atendimento ambulatorial, internamento
em leitos de baixa complexidade e em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
além da organiza¢do daRede de Atengdo a Satide (RAS), integrando os diversos
pontos de aten¢do (Brasil, 2021). A criagdo desses centros teve a finalidade de
evitar o colapso do sistema de satude, dada a possibilidade de agravamento do
quadro clinico dos pacientes, mas representou, por outro lado, exigéncias novas
e crescentes para os trabalhadores da saude. Estima-se que 15% dos pacientes
com covid-19 evoluem para hospitalizagdo e em 5% dos casos necessitam de
internamento em UTI (Noronha et al., 2020).

As condigdes gerais de trabalho precério, j identificadas em estudos pré-
vios (Santos, T. et al., 2020), foram ampliadas e intensificadas no contexto
pandémico, especialmente com relacdo a inadequagdo da estrutura fisica, de
disponibilidade de materiais, insumos e maquindrios necessérios para a rea-
lizagdo das atividades, evidenciando um cendrio muito preocupante. Nesse
contexto, houve aumento da exposigdo aos riscos ocupacionais, necessidade
de atencdo continua para uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI),
jornadas de trabalho extensas, desgaste fisico e mental, assim como condi-

¢oes de trabalho diferenciadas. Essas caracteristicas, em conjunto, aumentam
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a exposi¢do ocupacional, podendo gerar sofrimento e adoecimento para os
trabalhadores (Brust-Renck et al., 2021; Miranda et al., 2020).

A andlise e compreensio adequada dos processos de trabalho, dos riscos
envolvidos e seus impactos na satide dos trabalhadores sdo elementos essen-
ciais para o alcance dos objetivos das atividades laborais e para a promogao
da saide e bem-estar no trabalho. Contudo, em situagdes de crise, em que
sdo produzidos contextos muito desfavoraveis, o conhecimento das caracte-
risticas, riscos e demandas envolvidos, como numa pandemia, é ainda mais
relevante. Assim, as condigdes de trabalho necessitam ser compreendidas, a
fim de subsidiar a ado¢do de medidas para promover, por meio de intervencdo
da gestdo do trabalho, “meios dignos e seguros a todos(as) os(as) trabalhado-
res(as) para a garantia da satde, particularmente no contexto pandémico, em
que o risco de contaminagdo pelo novo coronavirus é um dos desafios para
os profissionais de saude e da gestdo do trabalho” (Vedovato ez al., 2021, p. 2).
Outrossim, apesar de passados dois anos do inicio da pandemia, pouca evi-
déncia tem sido produzida em rela¢do aos adoecimentos, ébitos, condigdes de
trabalho e desigualdades sociais enfrentadas por esses trabalhadores nesse
contexto. Conhecer esse perfil é imprescindivel para subsidiar tomada de
decisdo para a protegdo da saude dos trabalhadores da saide (Cunha; Freire,
2020; Helioterio et al., 2020; Santos, K. et al., 2020).

Nessa perspectiva, o objetivo deste capitulo é descrever as condigdes de
trabalho na atengdo basica e média complexidade - servigos especializados
- durante a pandemia da covid-19 em dois municipios do interior da Bahia.

Para atender a esse objetivo, foi realizado um estudo quantitativo que
empregou métodos e técnicas da Epidemiologia. Uma amostra, selecionada
por critério aleatdrio, de 548 trabalhadores de saude de dois municipios do
interior da Bahia foi estudada. Os dados foram coletados por meio de questio-
nério estruturado, composto por oito blocos de questdes, entre abril de 2021
e janeiro de 2022. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob parecer n° 3.697.480 e contou com
financiamento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb)
(edital 003/2017 do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)).
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A PANDEMIA DA COVID-19 E 0S SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, o primeiro caso confirmado da covid-19 foi identificado e registrado
em fevereiro de 2020. Confirmada a contaminagido comunitaria no pais, diversas
agdes foram desencadeadas pelas autoridades sanitdrias, gestores e trabalha-
dores de saude no sentido de mitigar a sua disseminacéo. Os servigos de satde
sdo essenciais na situagdo de crise sanitdria. Os trabalhadores, prontamente,
precisam desenvolver e aplicar estratégias e acdes de enfrentamento, tanto
sobre a transmissdo e disseminagdo da doenga quanto de oferta de cuidados
e tratamentos das populagdes jé infectadas. Os desafios, entdo, sdo multiplos e
envolvem situagdes de intenso sofrimento, implicando em decisdes sobre a vida
e amorte em larga escala. As pressdes sobre esses trabalhadores sdo extensas
- ocorrem numa continuidade de tempo ininterrupta, raramente vivenciada
cotidianamente - e sdo intensas - exigéncias de tomada de decisdes cruciais
na vida das pessoas, contato com dor e morte, medos, incertezas. (Helioterio
et al.,2020; Miranda et al., 2020; Santos, K. et al., 2020).

Em momentos de crise, como os enfrentados no curso da pandemia, evi-
denciam-se os problemas anteriormente existentes no sistema de satude, a
exemplo da escassez de recursos humanos, falta de treinamento das equipes,
numero insuficiente de EPI, desprovimento de profissionais especializados,
poucas acdes de prevengio, insuficiéncia no financiamento das agdes - recursos
para compra de equipamentos, EP, treinamento, nimero adequado de profis-
sionais -, condig¢des de trabalho precarias, invisibilidade dos profissionais de
saude, desmonte e desestruturagio do sistema (Barroso et al., 2020; Santana
etal.,2020; Santos, K. et al.,2020). Além das dificuldades supracitadas, muito
frequentes nos sistemas de satide em todo o mundo, adicionam-se aquelas que
o SUS enfrenta historicamente, como a insuficiéncia na qualidade e quanti-
dade dos equipamentos disponiveis para as agdes de atengdo a saude, redugdo
de investimentos e constante precarizagdo (Barroso et al., 2020).

Apesar disso, ressalta-se que o SUS vem conseguindo desenvolver as agoes
necessdrias ao enfrentamento da covid-19 (Barroso et al., 2020). A existéncia
de um sistema publico de satide, como o SUS, com ramifica¢do em todo o ter-
ritdrio brasileiro (em dreas urbanas, rurais, ribeirinhas), constituindo uma rede

ampla e abrangente de servigos, equipamentos e de recursos humanos tem
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possibilitado o enfrentamento da pandemia mesmo em situagdo de auséncia
de um comando nacional, tecnicamente orientado ou comprometido com o
controle da pandemia. Os trabalhadores do SUS, que concretamente respondem
pelos movimentos e agdes de controle que vém sendo empreendidos mostram,
mais uma vez, o relevante e imprescindivel papel que desempenham na pro-
mogdo, prote¢do e recuperagdo da satde das populagdes nos mais diferentes
contextos sociais e econdmicos. A pandemia evidencia, de fato, a essenciali-
dade do setor satde e daqueles que o operam, os trabalhadores da saude, para
producio e reproducdo social. Explicita, ainda, que essas agdes precisam ser
desenvolvidas em redes de atengdo: da atengdo no territério em que se vive
ao hospital com suas tecnologias e complexidade.

Para atender as exigéncias diversas surgidas ou ampliadas na pandemia,
respeitando as medidas de controle adotadas, como o distanciamento social,
houve a necessidade de redimensionamento das a¢des em todos os setores
envolvidos na atencdo a saude. Isso gerou redesenho dos fluxos e modali-
dades de atendimento, além da ampliacdo da oferta de servicos (CONASEMS;
CONAS, 2020).

Uma dessas adequagdes ocorreu com a oferta de novos servigos de satde,
servicos especificos para atendimento de pessoas com queixas relacionadas a
covid-19, a exemplo dos Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrenta-
mento da Covid-19 (Brasil, 2020a) e Centros de Atendimento para Enfrenta-
mento da Covid-19 (Brasil, 2020b). Esses servicos somaram-se aos de hospitais
de campanha, 4 ampliagdo do numero de leitos de UTI e leitos de suporte
ventilatorio na rede SUS, expandindo a oferta de atendimento ambulatorial
e hospitalar (CONASEMS; CONASS, 2020).

A pandemia, com a necessidade de oferta desses novos servigos, além de
estabelecer demandas e exigéncias completamente novas - relacionadas ao tra-
tamento e cuidados de uma doenga ainda pouco conhecida -, também alterou
a rotina de trabalho dos demais servigos da rede de atengéo a saude, seja com
relacdo aos riscos ocupacionais, produzindo uma atengdo maior com os aspectos
de biosseguranga, seja impulsionando novos modelos de trabalho, como ser-
vigos de saude online. Essas mudangas impactaram nas condig¢es de trabalho,

com potencial de trazer repercussdes também para a satde dos trabalhadores.
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CONDICOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DE SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

As condigoes de trabalho dos trabalhadores da satude interferem na quali-
dade e resolutividade dos servigos de saude prestados por eles (Carbajal ez al.,
2020; Helioterio et al., 2020; Vedovato et al., 2021). Assim, “as mas condigdes
e precariedade do ambiente e das instalagdes, onde os profissionais de satde
desenvolvem o trabalho, potencializam as vulnerabilidades quanto a manu-
tenc¢do da seguranga, integridade fisica e da saide como um todo” (Santana
etal., 2020, p. 2).

Neste estudo, compreende-se condigdes de trabalho como “um conjunto de
varidveis que influenciam o trabalho, a atividade e a vida do(a) trabalhador(a)”
(Santos T. et al., 2020), relacionando situagdes que envolvem o trabalhador
em seu cotidiano de trabalho, incluindo aspectos relativos a ergonomia, auto-
nomia, aos meios fisicos e materiais para a realiza¢do das atividades, insumos
e maquindrios, além da estabilidade do trabalhador e sua exposi¢do aos riscos
asadde e seguranca no desenvolvimento das atividades ocupacionais (Santos,
T. et al., 2020; Vedovato et al., 2021).

Antes da pandemia da covid-19, as condi¢ées de trabalho na satide ja eram
consideradas precdarias, o que foi exacerbado pela crise sanitaria dela decor-
rente. Envolviam escassez de recursos financeiros, materiais e de pessoal, carga
de trabalho elevada, caréncia de EPI, prolongamento de jornadas laborais,
trabalho em turno - incluindo o noturno -, dificuldade para a realizacdo de
pausas e repouso (Cordeiro; Araujo, 2016; Helioterio ez al., 2020; Santana et
al., 2020; Vedovato et al., 2021).

Além disso, a pandemia exacerbou a exposi¢do dos trabalhadores de saude
aos riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos e psicossociais, seja através
damaior utiliza¢do de desinfetantes, detergentes, sabonetes, dlcool, hipoclorito
e demais produtos de limpeza que podem causar/agravar quadros alérgicos,
dermatites e doengas de pele; pela necessidade de uso constante de equipa-
mentos de prote¢do que podem pressionar a pele e causar lesdes; dificultar
a satisfagdo de necessidades fisioldgicas como alimentagdo, ingestdo de dgua
e realizagdo das necessidades fisioldgicas devido ao uso de EPI por longos

periodos devido a escassez desse insumo; exposicio a infec¢do por diversos
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micro-organismos, incluindo o SARS-CoV-2 nos ambientes de trabalho; risco
de acidentes de trabalho; incremento da carga psiquica do trabalho gerada
pela vivéncia cotidiana de medo, incertezas sobre a covid-19; contato inten-
sificado com a dor e a morte, além da sobrecarga de trabalho devido princi-
palmente & ampliagdo da jornada de trabalho e grande niimero de pacientes
(Silva, J. et al., 2020).

A identificacdo desses diversos tipos de riscos ocupacionais e das condi-
¢Oes e caracteristicas gerais do trabalho tem a fun¢do de orientar ages e inter-
vengdes de protegdo 4 satde dos trabalhadores, bem como auxiliar a gestdo
dos servicos de saude no desenvolvimento de programas de promogéo de
ambientes de trabalho seguros. Este estudo pretende contribuir neste sen-
tido, produzindo conhecimento sobre as condigdes de trabalho durante a

pandemia de covid-19.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal, descritivo, seguindo moldes de inqué-
rito, em dois municipios do interior da Bahia. Trata-se da fase III do projeto
“Condigdes de trabalho, de emprego e de satde dos trabalhadores da saude
na Bahia”, o qual foi iniciado em 2009 e vem acompanhando as condigoes
de saude, de trabalho e emprego dos trabalhadores de satide dos municipios
baianos. Estudo epidemioldgico de corte transversal é um tipo de estudo que
avalia, num mesmo ponto do tempo, aspectos relativos as exposicoes e aos
desfechos na satide das populagdes. Possibilita investigar situagdes de saude de
uma determinada populagdo a partir da analise de amostra representativa de
individuos pertencentes a esse grupo em um determinado espaco de tempo,
sendo de grande utilidade para diagnosticos comunitérios de situagdo de
saude (Almeida Filho; Barreto, 2012). Permite também avaliar os fatores asso-
ciados a situacdo de satde observada. Este tipo de estudo, que ndo demanda
acompanhamento no tempo, é de ficil execugdo, permitindo acessar, rapida-
mente, os eventos de interesse, sejam eles relativos a exposigdes, sejam eles

referentes a situagdo de saude.
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A amostra foi definida com base em procedimentos de etapas sucessivas:
a) obteve-se a lista nominal de todos os trabalhadores em atividade nos ser-
vigos de satde da atencdo basica e de média complexidade; b) estimou-se o
tamanho amostral com base no total da populagio e em diferentes desfechos
de satde; c) definido o tamanho amostral (com base nas estimativas de maior
(N)), estratificou-se a amostra por dois niveis: nivel de assisténcia (Atengdo
Bésica (AB) e servigos especializados - média complexidade) e grupo ocupa-
cional. A composi¢do da amostra foi definida com base na participagio per-
centual de cada grupo pelos niveis de estratificacio estabelecidos; d) estimado
o tamanho amostral em cada estrato, foram sorteados os(as) trabalhadores(as)
para comporem a amostra com base em listagem de nimeros aleatérios do
Epi Info 6.04d. Para o célculo do tamanho amostral, empregou-se o nimero
total de trabalhadores em cada municipio, incidéncia de acidentes de trabalho
entre profissionais de satide (42%), com 95% de confianca e precisdo de 4%,
acrescido de 20% devido a perdas e recusas.

Com base nos critérios definidos, estimou-se o tamanho amostral minimo
de 259 trabalhadores da AB e 164 trabalhadores da média complexidade para
um dos municipios e de 145 trabalhadores da AB do segundo municipio, tota-
lizando 568 trabalhadores de satde. Ressalta-se que ndo foi possivel incluir
trabalhadores da média complexidade nesse segundo municipio, pois, por
ser um municipio de menor porte, ndo possui estruturacio desse nivel de
atencdo a saide. Os municipios eram de pequeno porte - aproximadamente
33 e 58 mil habitantes - e contavam com diversos servigos de satde disponi-
bilizados pelo SUS, dentre eles Unidade de Satide da Familia (USF), Unidade
de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (Samu), unidade de atendimento exclusivo para pacientes com
sintomas sugestivos de covid-19 ou confirmados, além de unidade hospitalar,
farmacia basica, dentre outros.

O questiondrio utilizado para a coleta dos dados foi elaborado a partir de
revisdo de literatura focalizada nas condigdes de trabalho e satde no setor
saude. O instrumento foi composto por oito blocos, a saber: I - Identificagdo
geral; I - Informagdes gerais sobre o trabalho; III - condigdes do ambiente/local

de trabalho; IV - caracteristicas psicossociais do trabalho; V - Satde Mental;
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VI - Atividades domésticas e habitos de vida; VII - Aspectos relacionados a
saude; VIII - Violéncia. A equipe de coleta foi treinada padronizando-se os
procedimentos metodolégicos adotados em cada local, além da disponibili-
za¢do de um Manual de Procedimentos e Condutas para cada entrevistador.
Nessa etapa, foram definidas as estratégias para a entrada nos locais de tra-
balho, sensibilizagdo para a participagdo no estudo - campanha informativa
e de divulgacdo da pesquisa - e abordagem do trabalhador - contato inicial
e entrevista.

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2021 e janeiro de 2022, por meio
de entrevistas face a face, realizadas nos locais de trabalho. As entrevistas foram
feitas com todos os profissionais de saide que foram sorteados, que aceitaram
participar da pesquisa e que estavam em efetivo exercicio profissional na uni-
dade sorteada. A taxa de recusa ndo excedeu 20% dos trabalhadores sorteados,
sendo substituidos de forma aleatéria, respeitando-se o nivel de complexidade,
ocupagio e sexo, conforme lista de substitui¢gdo. Em seguida, procedeu-se ao
controle de qualidade dos dados coletados e digitagdo do banco de dados.

Na anélise dos dados, para a caracterizagdo da amostra, foram realizadas
andlises descritivas das frequéncias absolutas e relativas das variaveis refe-
rentes as caracteristicas socioecondmicas - sexo, idade, escolaridade, raga/cor
da pele, situagdo conjugal; laborais - jornada de trabalho, vinculo emprega-
ticio, ocupagdo, tempo de atuagdo na profissdo, turno de trabalho; aspectos
relativos ao ambiente de trabalho - ventila¢do, temperatura, iluminagéo,
condigdes e disponibilidade dos recursos materiais e mobilidrios, exposi¢do
aos riscos quimicos, biolégicos e ergonoémicos, disponibilidade e frequéncia
de uso de EPIs - e incidéncia de covid-19. As analises foram conduzidas por
meio do programa de estatistica Software for Statistics and Data Science Data
Analysis and Statistical Software (Stata), versdo 10.0.

Ressalta-se que todas as medidas de biosseguranca foram adotadas no
momento da coleta dos dados, incluindo a testagem por meio do exame de
RT-PCR para covid-19 e comprovacdo da vacinagio dos coletadores antes de
adentrarem o campo de pesquisa, disponibilizacdo de dlcool em gel e Equi-
pamentos de Prote¢do Individual (EPI), prevenindo a contaminagio dos tra-

balhadores e coletadores, uma vez que a coleta ocorreu durante a pandemia.
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Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA), seguindo-se as especificagdes das Resolugdes
466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Satude, sendo aprovado sob o
parecer n° 3.697.480.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo de base quantitativa, empregando desenho de estudo epidemio-
légico, foi investigada uma amostra de 548 trabalhadores de satde, sendo 417
da ateng¢do priméria em saude (272 do primeiro municipio e 145 do segundo
municipio) e 131 da média complexidade do primeiro municipio.

Na amostra estudada predominaram as mulheres (80,7%), quem se auto-
declarou de cor parda (49,3%) e preta (40,5%), casadas ou em unido estével
(59,3%), com filhos (72,4%; desses, 80,3% tinham até dois filhos). Quase metade
tinha nivel superior completo (46,7%; desses, 44,9% possuem pds-graduagdo).
Dentre as categorias ocupacionais que compuseram o estudo, destacaram-se
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (25,5%), técnicos de enfermagem
(15,2%), pessoal administrativo/recepgio (9,7%), Agentes de Combate a Ende-
mias (ACE) (8,2%) e enfermeiros (7,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de sadde
de dois municipios do interior da Bahia, 2022

Varidvel* (N) n % Varidvel* (N) n %
Género (548) Tipo de vinculo empregaticio (530)

Feminino 442 80,7 | Efetivo municipal 345 65,1
Masculino 106 | 19,3 | Municipalizado 48 9,1
Raga/ Cor da pele (548) Contratado pela CLT 51 9,6
Branco 45 8,2 Prestador de Servigos 7’3 13,8
Pardo 270 | 49,3 | Cargode confianga 11 2,1
Preto 222 40,5 | Terceirizado 2 0,3
Outros 11 2,0 | Escolaridade(548)
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Varidvel* (N) n % Varidvel* (N) n %
Situagdo conjugal(547) Fundamental 13 2,4
Solteiro 168 30,7 | Ensino Médio 237 432
Casado/ uniao estavel 324 | 59,3 | Superiorincompleto 42 ’,°
Divorciado/desquitada 47 8,6 | Superiorcompleto 256 | 46,7
Vidvo 8 1,4 | Cargo(545)

Faixa etéria (544) Agentes Comunitdrios Saude 139 | 25,5
<?29anos 56 10,2 | Técnico Enfermagem 83 15,2
30a39anos 169 | 31,1 | Administrativo/ Recepgao 53 9,7
40a 49 anos 207 38,0 | Agente Combate a Endemia 45 8,2
50-59 anos 95 17,5 | Enfermeiro 43 7’9
260 anos 17 3,2 | Servigos Gerais 38 7,0
Jornada laboral(539) Médico 20 3,7
Até 20 horas semanais 36 6,7 Técnico de Radiologia 8 1,5
21 a40h semanais 474 | 87,9 | Outras ocupagdes nivel superior 60 11,0
241 horas semanais 29 5,4 | Outras ocupagdes nivel médio 56 10,3
Turno de trabalho (517) Tempo no cargo (525)

Manh3a 10 1,9 Menos de um ano 111 21,1
Tarde 1 0,2 1a10anos 163 31,0
Manha e Tarde 403 78,0 | 11a20anos 165 31,4
Plantao 103 19,9 | >21anos 86 16,5

Fonte: dados da pesquisa (2022).

* Foram perdidas as informagdes para as seguintes varidveis: ldade (n=4: 0,7%); Situagao conjugal (n=1;
0,1%), Jornada de trabalho (n=9; 1,6%); Turno de trabalho (n=31; 6,0%); Tipo de vinculo empregaticio (n=18;
3,3%); Cargo (n=3; 0,5%); Tempo no cargo (n=23; 4,2%)

Historicamente hd predominio das mulheres no setor satide, respondendo
por aproximadamente 70% das equipes de profissionais de satude (Santos,
2021; Santos, K. et al., 2020). Verifica-se que o mundo do trabalho se estrutura

103



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

com base em uma divisdo sexual, entre homens e mulheres, fazendo-se a ade-
réncia das atividades de cuidado ao estereétipo feminino, a ideia socialmente
construida de que as tarefas desenvolvidas no 4&mbito doméstico - aquelas de
cuidado - sdo de competéncia das mulheres, estando essas preparadas para
exercer esse tipo de tarefa no mercado de trabalho (Barbosa, 2012).

O setor satde é um dos setores de maior exposi¢do a contaminagdo de
covid-19, registrando as maiores taxas de adoecimento e 6bito (Helioterio et
al.,2020). Como as mulheres ocupam majoritariamente os postos de trabalho
deste setor, elas constituem o grupo mais diretamente exposto a doenga.

Assim, maior vulnerabilidade feminina tem sido descrita visto que sdo
as mais afetadas e sobrecarregadas durante uma crise sanitdria, uma vez que
precisam conciliar as exigéncias de suas atividades na drea da satide com as
demandas familiares e domésticas, assumindo o papel de cuidadoras de criangas,
idosos e enfermos em sua familia (Bitencourt; Andrade, 2021; Minayo; Freire,
2020; Santos, 2021; Santos, K. et al., 2020).

Embora os trabalhadores da satide sejam afetados por essas mudangas de
rotina, decorrentes da pandemia, essas se potencializam ainda mais para as
mulheres. Com a pandemia, institui¢cdes de ensino, de atividades fisicas e de
lazer tiveram suas atividades suspensas de forma presencial, sendo transferidas
para o 4mbito doméstico, e demandando acompanhamento e supervisdo de
um adulto, como no caso das criangas menores, sendo essa responsabilidade
geralmente delegada as mées. Além disso, muitas familias deixaram de ter o
suporte das empregadas domésticas e/ou rede de apoio que antes auxiliavam
nessas tarefas. Verifica-se assim que as demandas domésticas se multiplicaram,
acentuando a responsabilidade dessas fungdes para as mulheres, indepen-
dentemente de ocuparem postos de trabalho fora de casa, como é o caso das
trabalhadoras da satide que se mantiveram trabalhando durante a pandemia.

Pretos e pardos representaram 89,8% da amostra investigada. Dados oficiais
do Estado da Bahia demonstram que pretos e pardos correspondem a 81,1% da
populagdo do estado, e eram responsaveis por 81,6% da forga de trabalho no
ano de 2019 (Bahia, 2020). Dentre os trabalhadores que se declararam pretos
e pardos de acordo com as categorias profissionais temos: ACS (97,1%), ACE

(93,3%), enfermeiros (93%), trabalhadores de servigos gerais (92,1%), técnicos
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de enfermagem (91,6%), técnicos em radiologia (87,5%) e trabalhadores do setor
administrativo e recepgao (85,2%). Este percentual foi de 70% entre médicos
(dados ndo apresentados em tabela).

Esses dados corroboram os resultados de estudo realizado por Campos e
demais autores (2020) no qual 78,3% dos trabalhadores eram do sexo femi-
nino e se autodeclararam da raca negra (80,6%), dessas, 41,9% eram ACS/ACE.
Os autores destacam que as categorias profissionais de nivel médio foram mais
relatadas entre a populagdo negra. Identificaram ainda maior prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) em mulheres negras (23,7%). Esses dados
refletem a desigualdade ocasionada pelo género e pela raga/cor da pele entre
os trabalhadores de saude, a qual pode ocasionar ou agravar diversos tipos de
problemas fisicos e mentais em decorréncia de condigdes e caracteristicas de
trabalho desiguais (Campos et al., 2020). Apesar de estarmos em um estado
que historicamente recebeu os primeiros africanos na colonizagdo do Brasil,
ainda hd poucas oportunidades de qualificagdo, formagio profissional e opor-
tunidades de emprego com melhor remuneragdo para as pessoas negras, em
decorréncia da manutengido do racismo institucional nos servigos de satde.

A idade variou entre 18 e 72 anos; sendo que 41,3% tinham até 39 anos
(Tabela 1). Ou seja, a composicdo etdria evidencia que se trata de uma populagdo
jovem. Outro dado observado refere-se ao fato de que, apesar das orientagdes
vigentes durante a pandemia de que os servicos deveriam avaliar a possibi-
lidade de afastar trabalhadores dos servigos de satde idosos (trabalhadores
acima de 60 anos) e de grupos de risco (imunodeprimidos ou com doengas
cronicas graves), especialmente das atividades laborais de alta exposi¢do para
contagio pelo SARS-CoV-2 (Brasil, 2020a), percebe-se que essa recomendagéo
ndo foi continuada nas agdes para enfrentamento da pandemia e protegdo dos
grupos mais vulneréveis. Neste estudo, 3,2% das pessoas com 60 anos ou mais
estavam atuando em seus postos de trabalho habituais.

Essa situagdo ganha ainda mais relevancia ao ser identificado a presenga
de trabalhadores em pleno exercicio de suas atividades, com comorbidades
(diabetes 4,7%, obesidade 12% e hipertensdo 20,1%) em atividade de trabalho
durante o periodo de coleta dos dados, sendo que, desses, 72,6% eram traba-

lhadores de satide da assisténcia - dados ndo apresentados em tabela. Minayo
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e Freire (2020) referem como inaceitével que trabalhadores acima de 60 anos
e integrantes do grupo de risco permanegam desenvolvendo suas fungées que
exigem contato direto com pacientes suspeitos e confirmados de covid-19,
contrariando as diretrizes vigentes.

Cabe considerar, contudo, que a pesquisa de campo foi realizada em 2021,
com a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 jd implantada, des-
tacando os trabalhadores de satide, especialmente aqueles idosos e portadores
de comorbidades, como grupos prioritarios para a vacinagdo (Brasil, 2020b).
Portanto, com a ampliagdo da protecdo desses trabalhadores contra a covid-19,
o retorno ao trabalho pode ter sido uma demanda da gestdo dos servicos de
saude para atender & crescente busca por atendimento nas unidades. Caberia,
no entanto, uma andlise especializada, caso a caso, de modo a manter a pro-
tecdo dos trabalhadores mais vulneraveis.

Os dados relacionados a vacinagdo contra a covid-19 evidenciaram que
96,4% dos trabalhadores de saude j4 haviam recebido ao menos uma dose da
vacina no momento da coleta; desses, 100% dos idosos (76,5% desses ja haviam
recebido a segunda dose) e mais de 95% dos que apresentam diabetes e/ou
obesidade e/ou hipertensdo (mais de 76% desses ja tinham recebido a segunda
dose) - dados ndo apresentados em tabela.

De acordo com as Recomendagdes de protegio aos trabalhadores dos
servicos de saude no atendimento de covid-19 e outras sindromes gripais,
publicado pelo Ministério da Saide, independentemente do tipo de vinculo
empregaticio, os servigos de satde “devem garantir a adogdo de medidas e
mecanismos de prote¢do e promogio 4 saude para todos os trabalhadores que
atuam nos servigos”. Essas medidas visam intervir nos fatores e situagdes de
riscos as quais os trabalhadores podem estar expostos durante suas atividades
laborais. Dentre as medidas de controle da covid-19, sio recomendadas: a oferta
de treinamentos sobre fatores de risco, prote¢do contra covid-19, protocolos de
biosseguranca, orientagdo quanto ao uso, manejo e descarte de EPI. Ressalta-se
que os trabalhadores precisam estar informados, treinados, conscientizados
e mobilizados para a protegdo necessaria (Brasil, 2020a).

No entanto, os dados encontrados na populagdo estudada mostraram que

as medidas relativas ao treinamento ainda configuram importante desafio no
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setor, desafio passado e presente. Por exemplo, em relacdo s caracteristicas
ocupacionais: 65,6% exerciam atividades totalmente compativeis com seu
cargo de trabalho; 62,9% tinham vinculo efetivo municipal; 41% néo rece-
beram treinamento institucional para exercer o cargo e 51,4% informaram que
ndo tinham recebido treinamento durante o tempo que estavam exercendo o
cargo. No contexto da pandemia, foi questionado se os trabalhadores de saude
tiveram acesso a cursos ou a protocolos de biosseguranca oferecidos pelo ser-
vigo em que atuavam, sendo que a maioria (64,2%) informou que nio teve
acesso, enquanto 63,2% informaram que nio foram treinados para realizar
os procedimentos previstos nos protocolos elaborados durante a pandemia
(para uso de EPI, de mdscaras e outros equipamentos) - dados ndo apresen-
tados em tabela.

Esse dado preocupa, sobretudo, por evidenciar o carater protocolar, apenas
formal, que esses instrumentos normativos ou de orientagdo - que foram
constituidos para o enfrentamento dos riscos ocupacionais e biosseguranga
durante a situagdo pandémica - parecem adquirir na prética e na vivéncia
efetiva no cotidiano dos servi¢os de saude. Assim, parece uma formalizagdo
do que é desejado sem a correspondente preocupagio de que sejam, efetiva-
mente, adotados. Assim, esse desafio continua a demandar atencgéo.

A auséncia de treinamentos e capacitagdes de acordo com os protocolos
nacionais e internacionais de biosseguranga coloca em risco a saude dos traba-
lhadores, uma vez que o desconhecimento pode contribuir para a ampliagdo
do risco de infecgdo em profissionais de satde no contexto da pandemia
(Conegliani; Uehara; Magri, 2020; Miranda ez al., 2020). Fica evidente a neces-
sidade de qualificagdo profissional por meio de treinamentos e atualizagdes
continuos destinados a orientar e preparar todos os profissionais que atuam
na rede de satde, a fim de minimizar os riscos de contaminagdo pelo virus e
ampliar as a¢des de promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores (Cone-
gliani; Uehara; Magri, 2020).

Em relagdo ao tempo de trabalho no cargo, 21,1% estavam no cargo ha
menos de um ano. Quando questionados em relagdo a jornada de trabalho,
87,9% trabalhavam de 21 a 40 horas semanais e 78,0% trabalhavam no turno

diurno - manha e tarde (Tabela 1).

107



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

A referéncia as condicdes precarias ou inadequadas do ambiente de tra-
balho, de equipamentos e materiais, foram as seguintes: recursos técnicos e
equipamentos (27,2%), temperatura (22,1%), ventilagdo (21,5%), cadeiras e

mesas (19,8%) e iluminagdo (8,3%) (Figura 1).

Figura 1 — Condi¢des do ambiente de trabalho dos trabalhadores de saide
de municipios do interior da Bahia, 2022

[ Satisfatério [l Razoavel Precario
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Fonte: dados da pesquisa (2022).

Em relagdo a estrutura fisica, 70,8% informaram que nio havia sala de
descanso no setor de trabalho, assim como néo havia armarios (63,9%) para a
guarda de pertences. A maioria (63,5%) informou dispor de copa/refeitorio e
ter acesso a sanitdrios no local de trabalho (84,3%) (Figura 2). Quando questio-
nados sobre a alimentag¢do no ambiente de trabalho, 79,4% dos trabalhadores
informaram haver tempo disponivel para alimentagio e 77,9% relataram que

o empregador nédo oferecia lanche - dados ndo apresentados em tabela.
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Figura 2 — Estrutura fisica do setor de trabalho dos trabalhadores de saide
de municipios do interior da Bahia, 2022
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Fonte: dados da pesquisa (2022).

Santana e demais autores (2020) referem que condigdes inadequadas dos
ambientes de trabalho, associada a insuficiéncia de recursos técnicos e equi-
pamentos exacerba a vulnerabilidade dos trabalhadores de satde quanto a
manutencio da seguranga, integridade fisica e da satde. A situagdo de pre-
cariedade foi potencializada pelas condig¢oes vivenciadas no enfrentamento
ao coronavirus no Brasil, exatamente quando essas condigdes sdo ainda mais
necessdrias. Dentre as medidas de controle de engenharia e arquitetura para
o combate a covid-19, destaca-se a necessidade de instalagio das barreiras
fisicas como coberturas protetoras para as macas, placas de vidro ou acrilico
ou janelas para atendimento administrativo, além da ampliagdo do nimero de
lavatérios - com dispensadores de sabdo, papel-toalha, preparagio alcodlica,
lixeira com tampa e acionamento com pedal, manutengdo doslocais de espera
com ventilagio abundante e natural, além do estabelecimento de fluxos de

atendimento e manuteng¢io do distanciamento social (Brasil, 2020c).
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Embora condigdes inadequadas de trabalho sejam exacerbadas pela pan-
demia, ressalta-se que essa situagio tem sido frequentemente identificada no
trabalho em satde, resultando em danos a satde dos trabalhadores e dimi-
nui¢do da capacidade para o trabalho (Cordeiro; Araujo, 2016; Godinho ez
al., 2017). Verifica-se ainda que as condigdes nas quais se executam as ativi-
dades podem impactar a qualidade e resolutividade dos servigos de saide,
resultando em diminui¢do da qualidade da assisténcia e da capacidade de
resposta dos servicos frente as demandas. A pandemia da covid-19, nesse
sentido, incrementa a deterioragdo da capacidade para o trabalho, uma vez
que intensifica os esfor¢os para atender as exigéncias e as necessidades cri-
ticas de continuidade nos servigos para atender as demandas da populagédo
(Helioterio et al., 2020).

Dentre as exposi¢des ocupacionais mais frequentes, destacam-se as ergo-
ndmicas: exigéncia de andar muito (sempre = 48,9%) e exigéncia de ficar em
pé por muito tempo (sempre = 42,4%). Como uma parcela significativa da
amostra estudada é composta por ACS e ACE, esses tipos de riscos sdo coe-
rentes com as caracteristicas e demandas predominantes nas fungdes exercidas.
Portanto, a¢des de prevengdo de disturbios musculoesqueléticos sdo particu-
larmente relevantes para esses trabalhadores. Destaca-se a elevada frequéncia
de contato com substancias quimicas (sempre = 47,4%). Contato habitual com
material biolégico foi referido por 43,5% (sempre = 23,9% e as vezes = 19,6%).
Curiosamente, 44,6% (percentual proximo da metade) relataram nunca ter
tido contato com material biolégico (Figura 3). Ou seja, mesmo tratando-se
de trabalhadores em contato constante com populacoes adoecidas, inclu-
sive por doencas infecciosas, especialmente num periodo de pandemia, ndo
se percebiam expostos a material biologico. Este resultado identifica falhas
importantes no treinamento desses trabalhadores, uma vez que prevalece o
desconhecimento sobre os riscos ocupacionais a que estdo expostos e, o que
é mais preocupante, pode ndo mobilizar a¢des de protegdo e prevencdo. Esse
é, certamente, outro desafio muito significativo para a gestdo das condi¢oes

de trabalho e satde nesse setor.
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Figura 3 — Exposigdo ocupacional autorreferida por trabalhadores de satde
de municipios do interior da Bahia, 2022
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Fonte: dados da pesquisa (2022].

A natureza do trabalho em satde e a alta transmissibilidade do virus SARS-
-CoV-2 expdem, com maior intensidade e frequéncia, os trabalhadores de
saude ao risco de contrair a doenca, uma vez que faz parte de sua rotina de
trabalho arealiza¢do de procedimentos e atendimentos a pacientes suspeitos e
confirmados de covid-19, podendo entrar em contato com secregdes biologicas
incluindo secregdes respiratorias (Santos, K. et al., 2020; Silva, J. et al., 2020).
Ressalta-se, ainda, que durante a crise sanitdria hd ampliagdo da utilizagdo
de substancias quimicas como detergentes, sabonetes, dlcool, hipoclorito e
materiais de limpeza, caracterizando risco laboral de origem quimica, o que
pode causar em trabalhadores reagdes alérgicas, dermatites, lesdes de pele e
mucosas (Silva, J. et al., 2020).

Quanto as exposi¢oes de natureza fisica e ergondmicas, Silva, J. e demais
autores (2020) relatam que o aumento da carga de trabalho pode gerar fadiga,
corroborando com os resultados deste estudo referente as exigéncias fisicas,
tais como: sempre andar muito e permanecer muito tempo em pé. Ressalta

ainda que diversos fatores trazidos pela pandemia podem configurar-se em
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riscos fisicos, a exemplo: lesdes na pele causadas pela pressdo exercida pelos
EPJ, limita¢do dos movimentos e de eliminagdes fisiologicas e de ingestdo de
dgua e alimentos, em virtude da vestimenta e dos EPL. Além desses fatores, é
pertinente destacar os riscos psicossociais que elevam a sobrecarga mental, tais
como medo e incertezas sobre a patologia, sob o risco de se contaminar e trans-
mitir para a familia, além do distanciamento familiar vivenciado, por muitos
trabalhadores, e auséncia de atividades de lazer. Esses fatores especificos do
contexto pandémico podem contribuir para o aumento ou intensificagdo dos
riscos psicossociais ja muito frequentemente identificados no trabalho em satde.

A relagdo entre as exigéncias da tarefa e recursos disponiveis para a rea-
lizagdo também foi avaliada: 43,9% classificaram essa relagio como regular e
pouco mais da metade (54,4%) referiu como material suficiente para a reali-
zacdo da tarefa. Situagdo preocupante foi evidenciada sobre a disponibilidade
dos EPI no setor de trabalho, sendo que 29,7% informam que néo havia dispo-
nibilizagdo de luvas, 53,3% relataram nao haver disponibilidade de avental,
13,2% informaram nio ser ofertadas mascaras e 67,8% confirmaram nio haver
disponibilizagdo de 6culos de prote¢do - dado ndo apresentado em tabela.

Quando avaliamos a frequéncia de uso dos EPI na rotina de trabalho,
30,2% dos trabalhadores relataram utilizar sempre méscara de tecido durante
as atividades laborais, pouco mais da metade (60,2%) referiu utilizar mascara
cirtrgica, enquanto apenas um terco (33,2%) relatou utilizar méscara de pro-
tecdo respiratria N95. Ainda sobre a utilizacdo de EPI, quase metade (40,7%)
referiu utilizar sempre luvas e 89,7% sempre utilizavam dlcool em gel. Quase
a metade referiu nunca utilizar protetor facial (42,8%), 6culos de protegdo
(67,8%) e avental impermedvel (55,6%) (Figura 4).

A utilizagdo de EPI e adogdo de medidas de prevencédo ao contigio da
covid-19 é uma necessidade de todos os trabalhadores, principalmente aqueles
que se mantiveram em atividade durante a pandemia (Barroso et al., 2020).
Os EPI devem ser ofertados pelo empregador, devem ser adequados ao tipo
de trabalho e em quantidade suficiente. Além disso, é necessaria a oferta de
treinamento adequado para o seu uso, paramentagio e descarte, independente
do vinculo empregaticio dos trabalhadores (Conegliani; Uehara; Magri, 2020;
Gallasch et al., 2020; Santana et al., 2020; Soares et al., 2020).
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Figura 4 — Frequéncia de uso de EPI referido por trabalhadores de sauide
de municipios do interior da Bahia, 2022

B Nunca [ Raramente [ Asvezes [ Sempre

]
1.5%,
Acoo am ool %) VAT 7
gel (70%) NS

Luvas

Avental

Oculos
Protetor facial (face
shield)

Mascara de protegdo
respiratoria (N95 ou

Mascara cirurgica

Mascara de tecido

11,3% 4,2% 30,2%

Fonte: dados da pesquisa (2022).

O tipo de EPI a ser utilizado na prevengdo da contaminagdo dos traba-
lhadores de saude pelo SARS-CoV-2 depende da atividade executada e do
risco ocupacional a que o trabalhador estd exposto. De maneira geral, os EPI
disponibilizados aos trabalhadores de satde devem incluir gorro, 6culos de
protecdo ou protetor facial, méscara, avental impermeével e luvas de procedi-
mento (Santana ez al., 2020; Soares et al., 2020). Para procedimentos geradores
de aerossois, recomenda-se a adog¢do do uso de méascara N95 ou PFF2, além
de luvas, protecdo ocular e avental impermedvel (Conegliani; Uehara; Magri,
2020). As méscaras de tecido foram recomendadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) para uso pela populagdo geral, mas no é reco-
mendada para trabalhadores da satde, uma vez que as méscaras faciais ndo
hospitalares ainda que reduzam o risco de contaminagéo, nio oferecem pro-
tecdo mais efetiva contra infecgdes respiratdrias (Anvisa, 2020).

O déficit na disponibilizagdo de EPI é algo cronico no setor satde, com
destaque para os servigos publicos. No entanto, essa escassez ganha contornos
catastroficos diante da pandemia da covid-19. Essa situagdo impacta diretamente

nas taxas de contaminagdo, adoecimento e morte dos trabalhadores da sadde.
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A barreira fisica proporcionada pelos EPI é fundamental para a preservacio
da satide dos trabalhadores e redugdo da disseminagdo do virus nos servigos
de saude, evitando também a contaminagdo de pacientes e familiares. Nesse
sentido, a disponibilizagdo de EPI com boa qualidade e adequada utilizagdo
sdo agdes essenciais para o enfrentamento da covid-19 (Helioterio ez al., 2020).

O impacto das condi¢des de trabalho, da distribui¢io e utilizagdo de EPI
pode ser observado na incidéncia de casos de covid-19 entre os trabalhadores.
Aproximadamente um tergo (31%) referiu ter tido covid-19, desses, 18,5% ja
tiveram covid-19 mais de uma vez (reinfec¢do). A referéncia a ter colegas de
trabalho com covid-19 no mesmo periodo em que o trabalhador esteve doente
foi elevada, somando 45,4% dos entrevistados. No entanto, nem todos os tra-
balhadores realizaram testes diagnésticos: apenas 76,2% informaram ter sido
testados para covid-19, ou seja, se considerarmos os casos assintomdticos, a
incidéncia de casos de covid-19 pode ser ainda maior do que a encontrada no
estudo (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagdo de caracteristicas relacionadas a covid-19 (testagem, frequéncia e
disseminag&o no posto de trabalho). Trabalhadores de sadde de dois municipios do interior da

Bahia, 2022
Varidvel* (N) n % Varidvel* (N) n %
Trabalhador testado para covid-19 (525) Teve covid-19 mais de uma vez **(159)
Sim 400 76,2 | Sim 29 18,5
Nao 125 23,8 | Nao 128 81,5

Colega de trabalho com covid-19 no

Diagndstico de covid-19 (526) mesmo periodo em que teve covid-19** (163)

Sim 163 | 31,0 | Sim ’4 45,4

Nao 363 | 69,0 | Nao 89 54,6

Fonte: dados da pesquisa (2022).

* Foram perdidas as informagdes para as seguintes variaveis: Trabalhador testado para covid-19 (n=23;
4,2%); diagnéstico de covid-19 (n= 22; 4,0%); teve covid-19 mais de uma vez (n=6; 3,7%);

** Dados referentes a pacientes que referiram ter tido covid-19.
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Dentre as recomendacdes vigentes para os trabalhadores de satde (Brasil,
2020a), é necessario monitoramento da ocorréncia de transmissio interna
da covid-19 em pacientes e trabalhadores dos servigos de saude, devendo
ser divulgados os resultados desse monitoramento entre os trabalhadores de
saude, além de adotar medidas apropriadas para controle e mitigacdo da trans-
missdo. A realizagdo de testes para identificagdo de pacientes com covid-19 é
uma estratégia de controle e monitoramento de pessoas suspeitas da doenca
e contatos de caso confirmado, mas também é uma estratégia de protecdo a
saude dos trabalhadores de satde expostos ao risco de contaminagdo na assis-
téncia a pacientes contaminados. Esse monitoramento deve ser feito mesmo
se o trabalhador ndo apresenta sintomas no momento da coleta, sendo um
passo importante para o controle da doenga entre trabalhadores, além da
necessidade de testagem para o retorno ao trabalho daqueles que foram con-
taminados pelo SARS-CoV-2 (Helioterio et al., 2020).

Estima-se que os trabalhadores de satde tém trés vezes mais chances de
serem infectados pelo SARS-CoV-2 do que a populagdo em geral (Barroso et
al.,2020; Santos, K. et al.,2020). Dados da contaminagio entre trabalhadores
de satide no Brasil sdo incipientes e enfrentam varios desafios, dentre eles a
expressiva subnotificacdo dos casos nos sistemas de informacéo da covid-19
e dificuldade de registro do campo ocupagédo nas fichas de notificagdo. A pos-
sibilidade do registro de casos entre profissionais de satde foi uma medida
desde o inicio da pandemia, mesmo quando néo estava incluso o registro dos
trabalhadores da saide em geral, a exemplo dos profissionais de higienizagdo
e recep¢do atuantes no setor saude (Helioterio et al., 2020; Santos, K. et al.,
2020). Estudo revela que cerca de 25% dos trabalhadores de satide no Brasil
foram infectados pelo SARS-CoV-2 (Leonel, 2021). Chama a aten¢do no nosso
estudo o dado da incidéncia de covid-19 (autorrelato de ter tido covid-19) que
foi superior 4 essa frequéncia mencionada na literatura.

A identifica¢do de casos de covid-19 entre colegas de trabalho no mesmo
periodo em que o trabalhador esteve doente foi elevada. Assim, reforca-se a
possibilidade de contaminagdo ocorrida no ambiente laboral, configuran-

do-se, portanto, como uma doenga ocupacional. E de extrema importancia
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reconhecer a covid-19 como doenga relacionada ao trabalho, assegurando ao
trabalhador a garantia dos direitos trabalhistas (Helioterio et al., 2020). Res-
salta-se a necessidade de notificagdo e monitoramento dos casos confirmados,
além da interveng¢do nos ambientes de trabalho para interromper o ciclo de
contaminagdo (Mendes et al., 2021).

Mendes e demais autores (2021) descrevem que, para estabelecer a relagio
da covid-19 com o trabalho, é necessario considerar alguns fatores como o
contato com pessoas confirmadas para covid-19 no ambiente de trabalho ou
trajeto, além das condig¢ées de trabalho serem favoraveis a contaminagio, situa-
¢oes vivenciadas entre os trabalhadores de satde. O estudo citado identificou
que 79% dos trabalhadores de satide referiram que a contaminagio ocorreu
no local de trabalho ou trajeto.

Ao avaliar os casos de covid-19, segundo as ocupacgdes, identificou-se
que a maior incidéncia foi observada entre os técnicos em radiologia (50%),
seguido por enfermeiros (41,9%), médicos (40%), técnicos de enfermagem
(39,8%), trabalhadores da administragdo e recepgio (32,1%) e ACS (25,9%)
(Quadro 1).

Os profissionais que atuam na assisténcia direta a pacientes tém maior
chance de contrair covid-19 (Silva, L. et al., 2020; Teixeira et al., 2020). Estudos
tém demonstrado que os profissionais de enfermagem (técnicos e enfer-
meiros) sio os mais afetados dentre os profissionais de satde (Gandra et al.,
2021; Miranda et al., 2020; Santos, K. et al., 2020); por exemplo, o estudo de
Mendes e demais autores (2021), conduzido com trabalhadores de satde que
tiveram covid-19, em Salvador-BA, identificou que, dentre os afetados, 35,2%
eram técnicos de enfermagem e 16% eram enfermeiros. Nosso estudo, no
entanto, verificou também elevada incidéncia de covid-19 entre técnicos de
radiologia, trabalhadores essenciais na realizagdo de exames de imagem para
diagndstico da doenga.
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Quadro 1 — Incidéncia (%) de covid-19 entre os trabalhadores de satde
de dois municipios do interior da Bahia, 2022

Categoria Profissional N n %

Técnicos em radiologia 8 4 50,0
Enfermeiros 43 18 419
Médicos 20 8 40,0
Técnicos de Enfermagem 83 33 39,8
Administrativo/recepgao 53 17 32,1
Agentes Comunitarios de Salide 139 36 259
Servigos gerais 38 10 26,3
Agentes de Controle de Endemias 45 ’ 15,6
Outras ocupacdes nivel superior 60 15 25,0
Outras ocupagdes nivel médio 56 13 26,8
TOTAL 545 161 29,5

Fonte: dados da pesquisa (2022].

Nota: foram perdidas as informag8es para as seguintes varidveis: categoria profissional (n=3; 0,5%); casos
de covid-19 sem registro da ocupagao (n=2; 1,2%).

Embora tenha sido possivel evidenciar as condi¢oes de trabalho em satde
vivenciadas durante a pandemia de covid-19, ainda hd lacunas que necessitam
ser melhor investigadas. Cabe considerar ainda algumas limitagdes deste
estudo. O desenho transversal adotado neste estudo impossibilita observagdo
de sequéncia temporal dos eventos, sendo possivel apenas avaliar os fatores
de interesse num Gnico momento. A néo realizagdo de testes diagnosticos
para covid-19 nos trabalhadores investigados é um limitante na identificagdo/
confirmacdo da doenga. Os dados foram baseados em autorrelato, portanto,
viés de memoria ndo pode ser descartado. Além disso, as entrevistas foram
realizadas apenas com trabalhadores sadios e em pleno exercicio profissional
no momento da coleta, trabalhadores que, porventura, estavam afastados por

licenga médica durante o periodo da coleta ndo foram incluidos no estudo.
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CONCLUSAO

Este estudo produziu um conjunto de informagdes que permitiu alcangar o
objetivo de descrever as condigdes de trabalho em satide durante a pandemia
de covid-19. As caracteristicas do ambiente de trabalho, incluindo seus aspectos
materiais, de equipamentos, exposi¢do a riscos e de gestdo-organizagio do
trabalho, foram descritas. Foco especial foi dado a frequéncia de covid-19 e
as medidas de protecdo e preven¢do disponiveis. Esses resultados poderdo
ser utilizados para o desenho de medidas preventivas no trabalho que visem
prover condiges de trabalho adequadas, além de contribuir para a construgao

de agenda sobre a pandemia e o trabalho no setor saude.
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INTRODUGAOD

A Sindrome Metabolica (SM) é um grave problema de satde publica que
consiste em um agrupamento de fatores de risco metabdlicos, incluindo
hipertenséo arterial, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, obesidade e niveis
reduzidos de colesterol Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) (IDF, 2006;
Wang et al.,2020). Associada a elevadas taxas de morbimortalidade, hospita-
lizagoes e maior utiliza¢do dos servigos de saude, a SM gera custos elevados
e crescentes além de contribuir para uma notdvel queda da produtividade
global (IDF, 2006; Marinho; Passos; Franga, 2016).

Em meados de 2006, a prevaléncia de SM estimada para a populagio adulta
mundial foi de 20 a 25%, entretanto, estudos realizados na América Latina em
2014 encontraram prevaléncias que variaram de 25 a 45%, considerando dife-
rentes critérios diagnoésticos (IDF, 2006; Lépez-Jaramillo ez al., 2014). No Brasil,

a prevaléncia recentemente encontrada foi de 38,4%, em estudo realizado com
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amostra representativa da populagdo e com utiliza¢do do critério harmonizado
daInternational Diabetes Federation/ American Heart Association/ National
Heart, Lung, and Blood Institute IDF/AHA/NHLBI) (Oliveira et al., 2020).

Sabe-se que o desencadeamento da SM pode ser influenciado por diversos
fatores, e estudos recentes tém encontrado associagio da SM com especificas
condigdes laborais, tais como: (i) trabalho em turnos extensos e frequentes;
(i) precarias condigdes de infraestrutura, recursos humanos e vinculos tra-
balhistas frageis; (iii) tipo de ocupagdo exercida pelo profissional, se trabalho
manual (colarinho azul) ou ndo manual (colarinho branco); (iv) ocorréncia de
burnout; (v) alto nivel de estresse ocupacional, entre outros (Cho; Koo, 2018;
Mercés et al., 2020; Niazi et al., 2019; Ribeiro et al., 2015; Santos et al., 2018;
Yu et al., 2017).

Os fatores laborais influenciam a satde dos profissionais tanto de forma
direta, através de mudangas no sistema fisiolégico, quanto de forma indireta,
pela adogdo de comportamentos ndo saudéveis (Niazi et al., 2019; Ribeiro et
al.,2015; Santos et al., 2018). Quanto & plausibilidade biolégica, pode se dizer
que os trabalhos em turnos incluindo o noturno e os encargos fisicos e psico-
légicos inerentes a atividade proporcionam alteragdes nos ritmos circadianos,
hormonais, no sistema nervoso simpético e no sistema neuroenddcrino, predis-
pondo o individuo & hiperglicemia, aumento da gordura abdominal, elevagdo
da pressio arterial, entre outras alteragdes (Chandola; Brunner; Marmot, 2006;
Garaulet; Ordovds; Madrid, 2010; Santos et al., 2018; Vale, 2005).

Ao investigar a ocorréncia da SM em profissionais de enfermagem evi-
dencia-se que a classe é uma das profissdes mais estressantes do setor publico
(Murofuse; Abranches; Napoledo, 2005), representando um grupo com elevado
risco para SM agravado pela escassez de publicagdes. O primeiro estudo bra-
sileiro foi realizado por Mercés e demais autores (2019) envolvendo profissio-
nais de enfermagem da Ateng¢do Primdria a Satide (APS) no Estado da Bahia,
encontrando uma prevaléncia de SM de 24,4%.

Diante desse contexto, considerando a etiologia multifatorial da SM, e
a importancia do diagndstico precoce e acesso aos tratamentos adequados,
faz-se necessaria a ado¢do de medidas de prevengido e de melhoria das condi-

¢oes laborais dos profissionais de enfermagem, conduzidas por uma equipe
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multidisciplinar. Dessa forma, este capitulo abordou os principais aspectos da
SM, ressaltando o papel da equipe multidisciplinar na sua prevengio e trata-
mento em profissionais de enfermagem da APS, mediante revisio de literatura
considerando as principais bases de dados do PubMed, SciELO e da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores: sindrome metabdlica, tra-
balho, profissionais de enfermagem ou enfermagem, e respectivos correspon-
dentes nos idiomas inglés e espanhol. Para compreensido do panorama atual
da SM em profissionais de enfermagem da ateng¢do primaria 4 saude, foram
considerados artigos publicados nos tltimos dez anos. Entretanto, as referén-
cias que apresentavam marcos histéricos e conceitos de base foram incluidas

desconsiderando-se o fato de terem sido publicadas h4 mais de dez anos.

ASPECTOS GERAIS DA SINDROME METABOLICA

A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, geralmente relacionados a deposigdo central de gordura
e & resisténcia & insulina. Tem diferentes defini¢des, entretanto hd uma con-
corddncia com relagdo aos componentes, que incluem: obesidade, resisténcia
a insulina, dislipidemia e hipertensio (IDF, 2006; Simao et al., 2013).

A primeira tentativa de defini¢do foi proposta pela Organizagdo Mundial
da Saide (OMS) em 1998, incluindo a presenga obrigatéria de diabetes mellitus
tipo 2, glicemia de jejum comprometida, tolerdncia 4 glicose diminuida ou
resisténcia a insulina associada a, no minimo, mais dois fatores de risco, que
podem ser: (i) obesidade, (ii) hipertensao, (iii) alto nivel de triglicerideos, (iv) nivel
reduzido de colesterol de HDL ou (v) microalbumindria (Alberti ez al., 2009).

De acordo com Kassi e demais autores (2011), as duas defini¢des mais uti-
lizadas, atualmente, sdo as do National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel IIT (NCEP-ATP III) e a da IDF. O NCEP-ATP III definiu seus
critérios clinicos e laborais para o diagnéstico de SM em 2001, revisou e atua-
lizou em 2006 e considera que todos os pardmetros tém um mesmo valor,
sem énfase a nenhum fator de risco ou componente (Carvajal Carvajal, 2017;
Penalva, 2008). O diagndstico por esse critério é feito a partir da identificagdo

de alteragdo em pelo menos trés dos cinco critérios (Shin et al., 2013).
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Entretanto, em 2005, a IDF definiu que, para uma pessoa ser diagnosticada
como portadora de SM, deve ter obesidade central mais dois dos quatro fatores
de risco. A obesidade central é definida de acordo com a Circunferéncia de
Cintura (CC) e conforme os valores definidos para cada etnia (IDF, 2006). Apds
vérias discussdes entre a IDF e a AHA/NHLBI, em 2009, ficou acordado que
a obesidade abdominal ndo deveria ser um pré-requisito para diagnéstico da
SM e sim um dos cinco critérios. Dessa forma, estabeleceu-se a presenca de
pelo menos trés dos cinco fatores de risco para o diagndstico da SM, e a CC
elevada seria avaliada de acordo com pontos de corte definidos para diferentes
grupos étnicos e sexos (Alberti et al., 2009).

A auséncia de consenso na defini¢do da SM e nos pontos de corte dos seus
componentes tem dificultado a realizagdo de estudos, principalmente em
paises com grande miscigenagdo da populagéo, a exemplo do Brasil (Borto-
letto ez al., 2014), e segundo Alberti e demais autores (2009), tal fato também
pode estar interferindo diretamente na pratica clinica e nas politicas de satde.

A SM aumenta a probabilidade de doenga cardiovascular a um grau maior
do que a probabilidade de qualquer um de seus componentes individualmente
(Hutcheson; Rocic, 2012). Nesse sentido, sabe-se que as pessoas com SM sdo
duas vezes mais propensas a morrer, e trés vezes a ter um ataque cardiaco ou
derrame, se comparado com um individuo sadio, além de ter um risco cinco
vezes maior de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (IDF, 2006). No entanto,
sabe-se que a estimativa dos riscos ndo é exata, visto que pode estar relacio-
nada a fatores como idade, tabagismo ou sexo (Kassi ez al., 2011).

Diante do exposto, a SM é considerada uma epidemia mundial e um grande
problema de satde publica (Kassi et al., 2011; Siméo ez al., 2013), tendo uma
prevaléncia crescente em todo o mundo, relacionada, principalmente, ao
aumento da obesidade e dos estilos de vida sedentédrios da populagio (Alberti
etal.,2009). Por outro lado, sabe-se que as diferencas de ordem genética, dieta,
niveis de atividade fisica, idade, sexo e hdbitos de vida influenciam na sua
prevaléncia e na dos seus componentes, bem como ¢ integralmente depen-
dente do critério empregado para a defini¢do de SM (Cameron; Shaw; Zimmet,
2004; Simaio et al., 2013).
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A SM nido é uma condigido de saude exclusiva dos adultos, estudos relatam
o aumento da prevaléncia da SM em populagdes mais jovens paralelamente &
obesidade infantil (Cornier ez al., 2008). Em adultos, estima-se que, pelo menos,
de 20% a 25% da popula¢io do mundo tenha a SM (IDF, 2006). No entanto,
nos Estados Unidos da América (EUA), a prevaléncia geral de SM encontrada
foi de 34,3% entre adultos, sendo 35,3% nos homens e 33,3% nas mulheres,
baseada na pesquisa nacional de exame de satde e nutri¢do ocorrida entre
2007-2014, indicando estabilidade na prevaléncia quando comparado a pes-
quisas anteriores (Shin; Kongpakpaisarn; Bohra, 2018).

No Brasil, sdo escassas as investigagdes de base populacional que avaliem a
prevaléncia e os fatores associados 8 SM. Em revisdo sistematica realizada por
Bortoletto e demais autores (2014) para anélise da SM em adultos brasileiros,
foram encontrados valores de prevaléncia variando entre 7,1% em adultos
jovens até 56,9% em idosos, segundo os critérios do IDF, nos estudos de Sil-
veira e demais autores (2010) e Rigo e demais autores (2009), respectivamente.

Segundo Jeong (2018), também sdo escassos os estudos que investigam a
relagdo entre ambiente de trabalho e SM. Foi encontrado, por Chico-Barba e
demais autores (2019), uma prevaléncia de 38,7% entre enfermeiros trabalha-
dores de um hospital tercidrio na Cidade do México, segundo os critérios do
IDF. J4 o estudo realizado por Ribeiro e demais autores (2015), com amostras
de enfermeiros brasileiros, apresentou prevaléncia de sindrome metabdlica
de 38,1%, segundo os critérios do NCEP-ATP III. Considerando SM em pro-
fissionais de enfermagem da APS no Brasil, verifica-se escassez de dados. O
primeiro estudo, realizado no Estado da Bahia, encontrou uma prevaléncia
de SM de 24,4%, segundo o critério do NCEP-ATP III (Mercés et al., 2019).

Nos ultimos anos, motivadas pelas implicagdes financeiras e de satude
ocasionadas pela SM, foram intensas as investigagdes dos mecanismos rela-
cionados & patogénese. Acredita-se que, com um maior entendimento sobre
o distarbio, novas estratégias terapéuticas possam ser desenhadas (Kassi et al.,
2011). Contudo, até o momento, apesar das indimeras pesquisas realizadas, a
etiologia e fisiopatologia subjacente exata da SM néo estdo totalmente com-
preendidas (Mccracken; Monaghan; Sreenivasan, 2018; Xu et al., 2019).
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Sabe-se que a SM ¢é um estado fisiopatolégico complexo com etiologia
multifatorial, a qual, por sua vez, é influenciada pela composi¢do genética do
individuo e fatores, como o desequilibrio entre a ingestdo de calorias e gasto
energético, estilo de vida sedentario, consumo de alimentos pouco nutritivos,
condigdes adversas como desnutrigdo fetal e deple¢do nutricional neonatal,
entre outros (Han; Lean, 2011; Rochlani et al., 2017).

Varios mecanismos e fatores causais para SM foram propostos, a exemplo
de resisténcia a insulina, obesidade, inflamagio cronica, estresse oxidativo,
ciclo circadiano, microbiota intestinal, genética do individuo, entre outros
(Xu et al., 2019). Entretanto, a hipdtese mais amplamente aceita para a fisio-
patologia subjacente da SM ¢ a da resisténcia 4 insulina e obesidade (Kassi et
al., 2011; Mccracken; Monaghan; Sreenivasan, 2018).

A obesidade visceral demonstrou ser a principal responsavel pela maioria
dasvias envolvidas com a SM, causando desregulacio da produgéo e secregio
de adipocitocinas, promovendo ativa¢io do sistema renina angiotensina, entre
outras alteracdes, que resultam na ativa¢do neurohumoral, resisténcia a insu-

lina, inflamacio cronica (Rochlani et al., 2017).

0 TRABALHO E A SINDROME METABOLICA

O cendrio econdmico, politico, tecnoldgico e social sofreu consideraveis alte-
ragdes nas ultimas décadas, as quais contribuiram para mudancas na natu-
reza do trabalho e na maneira como as pessoas trabalham (Niazi ez al., 2019).
Apesar de todas essas mudancas, sdo escassos os estudos que investigam a
relagdo entre SM e ambiente de trabalho (Jeong, 2018).

Em revisdo integrativa da literatura realizada por Santana e demais autores
(2020) foram identificadas apenas 32 publicagdes relacionadas a associagdo
entre a SM e aspectos relacionados ao trabalho, no periodo de 2005 a 2018.
Até o momento néo se dispde de evidéncias cientificas consistentes que com-
provem relagdo direta entre SM e ambiente de trabalho, entretanto, alguns
estudos relatam associagio de fatores relacionados ao trabalho (Cho; Koo,
2018; Jeong, 2018; Mercés et al., 2020; Niazi et al., 2019; Ribeiro et al., 2011,
2015; Santos et al., 2018).
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No que se refere ao trabalho em turnos, as mudangas nas organizacoes e
nos processos de trabalho durante os tltimos anos tém contribuido para que
ele se torne cada vez mais comum e represente uma caracteristica da socie-
dade moderna. Dessa maneira, o tipo de escala, a duragdo e a frequéncia dos
turnos tém influenciado no surgimento de desfechos adversos a satude (Santos
et al.,2018;Yu et al., 2017).

Trabalhos em turnos extensos, frequentes e principalmente noturnos podem
provocar dessincronizagdo dos ritmos circadianos, que, por sua vez, influen-
ciam na produgéo e no metabolismo do cortisol, catecolaminas e adipocinas; e
alteragdes hormonais que predispdem os individuos a hiperglicemia, devido a
resisténcia a insulina e intolerincia a glicose, além de causarem hiperlipidemia,
aumento da gordura abdominal e hipertensio arterial (Santos ez al., 2018).

Ainda, o tipo de ocupacio do individuo pode representar outro fator impor-
tante para o desenvolvimento da SM (Jeong, 2018). Trabalhadores manuais,
colarinho azul, apresentam maiores prevaléncias de SM quando comparados
aos trabalhadores ndo manuais, colarinho branco, como identificado por San-
chez-Chaparro e demais autores (2008) na Espanha.

De acordo com Bertoncini, Pires e Scherer (2011), as condi¢des de trabalho
se referem & forga de trabalho. Em outras palavras, referem-se as especificidades
de quem o realiza, & qualificagdo exigida, & divisdo do trabalho, as relagdes
contratuais, compreendendo a modalidade de contrato, jornada de trabalho,
beneficios, protecdo social etc. Considerando esse contexto, estudos como o
de Ribeiro e demais autores (2015) sinalizam que as condigdes de trabalho das
equipes de enfermagem podem contribuir para o desenvolvimento da SM.

No setor de saude, as equipes de enfermagem ocupam 50% da forga de
trabalho. A partir da Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada
por Machado e demais autores (2016), identificou-se a constituigdo, majorita-
riamente, de técnicos e auxiliares de enfermagem, correspondendo a 77% da
forga de trabalho, enquanto os enfermeiros representam apenas 23%.

No contexto da APS, o trabalho exige a construcdo de vinculos entre os
profissionais de satide e desses com os usudrios, além de capacidade para lidar
com a complexidade do processo satide-doenca e a articulagdo de praticas e

saberes que ultrapassam o nucleo de competéncia profissional (Scherer et
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al.,2016). Ainda nesse cendrio, ressalta-se que os profissionais de satde estdo
expostos a fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, mecénicos, psicossociais, ergo-
ndmicos ou condi¢des de satide adversas que podem afetar diretamente a sua
saude (Lua et al., 2018).

O impacto dessas condi¢des de trabalho nas equipes de enfermagem da
APS podem oportunizar o surgimento de algumas doengas. Tal fato pode ser
justificado pelo acimulo de responsabilidades, carga de trabalho e a comple-
xidade das tarefas, que exigem dos profissionais de enfermagem demandas
fisicas e psicoldgicas que vdo além do suportado (Mercés ez al., 2019).

Outro fato a considerar é que a SM interfere na qualidade do trabalho e de
vida dos pacientes (Ribeiro et al.,2011), e que, segundo Niazi e demais autores
(2019), o estresse ocupacional é um dos fatores mais importantes no aumento
da prevaléncia de componentes da SM. E vélido ressaltar que, para a analise da
influéncia do estresse ocupacional sobre a satde, é imprescindivel considerar
fatores como aidade, sexo e tempo de exercicio na profissdo (Costa et al., 2011).
Estudos indicam que a exposicdo prolongada ao estresse no ambiente laboral
pode contribuir para a SM (Chandola; Brunner; Marmot, 2006).

Estudos mostram que é biologicamente plausivel o estresse induzir a SM
através de uma via multifatorial. Essa, por sua vez, pode ser explicada princi-
palmente por meio de mudancas no sistema nervoso auténomo e na atividade
neuroenddcrina (Bergmann; Gyntelberg; Faber, 2014; Chandola; Brunner;
Marmot, 2006). Por fim, dentre os varios estudos que analisam a relagdo entre
trabalho e a SM, todos sugerem a necessidade de adogdo de estratégias de pre-
vengdo para redugdo do risco da SM ou promogio de politicas governamentais
de satde (Chico-Barba et al., 2019; Cho; Koo, 2018; Costa et al., 2011; Niazi et
al., 2019; Ribeiro et al., 2015; Santos et al., 2018).

PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAQ E TRATAMENTO
DA SM

No que se refere a prevencio e tratamento podemos dizer que, até o presente
momento, ndo existe um método reconhecido para prevenir ou melhorar

a sindrome como um todo. Diante da dificuldade no seu manejo clinico, a
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prevencdo e tratamento consiste na atuagdo em cada componente da SM iso-
ladamente, com énfase naqueles que sdo facilmente manejados com férmacos.
Sdo fundamentais a identificacdo clinica precoce e o manejo dos pacientes
para o tratamento e redu¢do das enfermidades subsequentes associadas a essa
sindrome (Carvajal Carvajal, 2017).

Além da realiza¢do de uma avaliagio cardiovascular completa é recomen-
dada a adogdo de um estilo de vida saudével e quando essa mudanca néo for
suficiente, recomenda-se o tratamento medicamentoso, principalmente, para
as pessoas consideradas como de alto risco cardiovascular (IDF, 2006). Ressal-
ta-se que a adesdo a um estilo de vida mais saudével representa uma mudanca
complexa, uma vez que inclui uma série de comportamentos arraigados e
relacionados a valores culturais, pessoais e familiares (Ludwig et al., 2010).

Dessa forma, a atua¢do de uma equipe multidisciplinar composta por
médico, nutricionista, educador fisico, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
farmacéutico, entre outros, é ideal para o controle e redugdo dos fatores de riscos
comportamentais e metabolicos e, portanto, imprescindivel para a obtengdo
de maior sucesso na prevengio e tratamento da SM (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2005).

Considerando a influéncia das condi¢des laborais no desenvolvimento
da SM, no contexto da APS, acrescenta-se a essa equipe multidisciplinar os
gestores municipais de satde, que podem atuar na melhoria das condig¢oes
de trabalho a que os profissionais estio expostos, tais como: (i) infraestrutura
inadequada, (ii) recursos humanos escassos, (iii) baixos salarios, (iv) falta de
reconhecimento profissional, (v) vinculos empregaticios precérios, (vi) sobre-
carga de atendimento, (vii) inseguranca, entre outros (Braghetto ez al., 2019;
Mercés et al., 2019; Scherer et al., 2016; Silva et al., 2017).

O local de trabalho é um ambiente com muitas oportunidades para pro-
mogio da saude e do bem-estar emocional e prevencio de doencas. Nele podem
ser utilizados programas e politicas de promocdo da satde, com incentivo a
hébitos saudaveis que podem contribuir para melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores, e na redugéo de riscos a saide como hipertensio, dislipi-
demia e diabetes mellitus (Goetzel et al., 2003).
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Segundo Runge e demais autores (2021), a realizagdo de check-ups regu-
lares de satide por médicos do trabalho também pode contribuir na conscien-
tizagdo sobre a SM, chamando a atengdo para a necessidade de prevencao.
Como também, a realizagdo de programas de saude de prevencdo de SM
entre trabalhadores quando direcionados e proativos se mostram mais efi-
cazes do que aqueles que dependem da participagdo voluntéria do individuo
(Ryu et al., 2017).

Especialistas recomendam que as estratégias de prevengdo da SM sejam
as mesmas utilizadas no tratamento ndo farmacoldgico da sindrome (Siméo
et al.,2013). Para a mudanga no estilo de vida, é sugerida a restri¢do calérica
moderada visando uma perda de 5 a 10% de peso corporal no primeiro ano,
aumento moderado da atividade fisica e mudanga na composi¢io da dieta
(IDF, 2006).

Arealizagdo de atividade fisica regular previne a maioria dos casos de SM
e, mesmo depois de desenvolvida, uma modesta perda de peso entre 5 a 10%,
pode ser capaz de reverter todos os seus componentes, reduzir a prevaléncia
e incidéncia futura da SM, além de prevenir cerca de 60% dos novos casos de
diabetes (Han; Lean, 2011). Recomenda-se 30 a 60 minutos de atividade fisica
diariamente, incluindo atividade aerébica e de trabalho e fortalecimento
muscular, entretanto a mesma deve ser individualizada e adaptada para cada
individuo (Pérez-Martinez et al., 2017).

Cada pais deve buscar estratégias para identificagdo, redugdo da SM e dos
riscos de diabetes e doencas cardiovasculares, com base nos recursos disponi-
veis, além de atuar na prevencdo com estratégias focadas no controle e redugdo
de fatores de risco comportamentais e metabdlicos (Simmons ez al., 2010). Do
mesmo modo, na APS sdo necessdrias intervengdes visando a melhoria das
condicdes laborais, monitoramento da satde e seguranca do trabalhador,
incluindo procedimentos diagnésticos e acompanhamento médico, assim
como a adogdo de programas multidisciplinares direcionados para a orien-

tagdo dietética e atividade fisica (Mercés et al., 2019).
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CONCLUSAO

Compreende-se que a SM é uma condigéo clinica complexa que gera grandes
implicagdes financeiras e de satide para os individuos acometidos e para a socie-
dade. No contexto da APS; os profissionais de enfermagem estdo expostos a
um ambiente laboral com vérios fatores de riscos que, associados a hébitos de
vida oportunos, podem contribuir para o desenvolvimento da SM. A melhoria
das condicoes laborais, o diagnostico precoce da SM e o tratamento compe-
tente sio importantes, e uma abordagem integrada e a adogdo de intervencoes
multidisciplinares sio fundamentais para o manejo e sucesso de programas
e politicas de saude voltados para a promogdo, prevencio, tratamento e rea-

bilitagio em SM.
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INTRODUGAOD

A Sindrome de Burnout (SB) tem diversos efeitos negativos, tanto de natureza
fisica quanto psicolégica, com impacto significativo na qualidade de vida e
saude dos individuos acometidos, inclusive no préprio ambiente de trabalho
gerador. Dentre as categorias profissionais mais acometidas destaca-se o poli-
cial militar, visto que seu trabalho envolve diversos fatores de risco para a sin-
drome (Briones Mella, 2007; Lopez Vega; Del Rio Olvera; Ruiz Bernal, 2014;
Machado; Traesel; Merlo, 2015; Magalhies er al., 2015; Maslach; Goldberg,
1998; Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001; Menegali ez al., 2010).

Por sua vez, ressalta-se que o efeito dos determinantes da saude de
trabalhadores inclui condicionantes sociais, econémicas, tecnoldgicas e
organizacionais, que as tornam responsaveis pelas condigées de vida e os
fatores de risco ocupacionais presentes nos processos de trabalho (Lino et

al., 2012). Isso remete & necessidade de uma abordagem multidisciplinar
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para atencdo 4 saude dessa populagdo, em especial aqueles que trabalham
com seguranca publica, considerando as singularidades desse exercicio
profissional. Estratégias permanentes de vigilancia 4 satde sdo requeridas,
tanto na dimensdo da promogdo a saude em si, quanto a prevencgdo de
enfermidades e acidentes e a assisténcia curativa e reabilitadora (Barros
et al.,2019; Burnett; Sheard; St Clair-Thompson, 2019; Everding et al., 2016;
Greenberg et al., 2020; Institute of Medicine et al., 2006; Mona; Chimbari;
Hongoro, 2019; Pinto; Lima, 2021).

Assim, face 4 magnitude do problema de pesquisa intitulado “Quais os
principais aspectos disciplinares 4 Sindrome de Burnout em policiais no
municipio de Santo Estevédo, Bahia, Brasil?”, foi construido e apresentado os
principais achados no presente sumério executivo, em formato de capitulo.
Sua importincia se apoia na necessidade da avalia¢do e monitoramento da
saude ocupacional dos policiais militares baianos, em especial do municipio
investigado, com vistas a atender os preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS)
do direito universal 4 satde e da sua integralidade.

A despeito dos prejuizos pessoais e familiares, sabe-se que a saude laboral
desses profissionais tem um impacto direto na sociedade como um todo. Em
suas méos, enquanto profissionais da seguranga publica, coloca-se a prépria
seguranca de todos os brasileiros. Todo o bem a eles direcionado pode tra-
duzir um bem maior ao publico em geral e ao proprio Estado brasileiro. Isso
embasa a decisdo de se investigar a prevaléncia da SB e suas dimensdes, bem
como os fatores a eles associados.

Logo, se faz indispensavel politicas robustas com vistas & promogio e a
protecdo da sua satde, o que inclui a saude ocupacional. Isso porque as suas
atividades podem ser consideradas das mais impactantes, quicd a maior delas,
para a satde dessa categoria profissional.

Dessa forma, ird discorrer-se, de forma objetiva e clara, os quesitos que jul-
gados como mais relevantes, enfaticamente para a corporagdo anteriormente
citada em si. Em especial, para aqueles individuos que se disponibilizaram a
permitir que a pesquisa fosse realizada. O presente texto tem como objetivo
sumarizar as principais necessidades e encaminhamentos sugeridos para o

enfrentamento da SB e suas dimensdes em policiais militares baianos.
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MATERIAIS E METODO

Nesse intuito, foi realizado um estudo exploratdrio e analitico, do tipo corte
transversal, o qual gerou o presente capitulo a partir dos seus principais resul-
tados. Foram obtidos dados primdrios com aplicagdo de quatro instrumentos de
pesquisa: (i) um questiondrio especifico para as informacdes gerais; (ii) o “Mas-
lach Burnout Inventory” (MBI) (Maslach; Jackson; Leiter, 1996) para as informa-
¢oes acerca da Sindrome de Burnout (SB) e suas dimensdes; (iii) Questionario
“Cut Down, Annoyed, Guilty e Eye-opener” (CAGE) (Mayfield; McLeod; Hall,
1974), um instrumento de detecgdo de problemas relacionados ao uso de dlcool;
e (iv) o “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) (Matsudo et al.,
2001), para informagdes relativas a prética de atividade fisica. Foram utilizadas
as tradugdes validadas dos questiondrios internacionais. Com tais informagdes,
foi construido um banco de dados para o estudo, em forma de planilha Excel.

Os documentos referidos, bem como todos os demais documentos rela-
tivos a referida pesquisa, encontram-se disponiveis para eventuais consultas
por parte dos interessados, assim como todos os documentos que foram neces-
sdrios para a realizagdo da investigagdo, em atencdo ao que reza a Resolugdo
n° 466/2012 do Ministério da Saude (Brasil, 2013). Atendendo a Resolugido
n°196/1996, os documentos da pesquisa serdo mantidos em seguranca pelos
pesquisadores por um periodo de cinco anos, posteriormente serdo incine-
rados e/ou deletados (Brasil, 1996).

A coleta ocorreu de outubro a dezembro de 2021, de forma on-line pela
plataforma Google Forms, ou presencial, segundo preferéncia de cada parti-
cipante voluntério. As entrevistas foram procedidas, apds obtencdo do con-
sentimento mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), na sede da 57¢ Companhia Independente de Policia
Militar (CIPM) do municipio investigado. Um total de 43 policiais atendeu &
proposta de participar do presente estudo.

RESULTADOS

Inicialmente, foi tragado um perfil sociodemogréfico-econémico da amostra

que identificou a maioria de policiais: mais jovens; homens; cor autorreferida

141



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

como negra; com religido definida; com companheiro(a); renda familiar
menor que sete salarios-minimos; até dois filhos. Quanto aos habitos de vida,
a maioria néo se confirmou etilista pelo CAGE, e nenhum caso de tabagismo
foi identificado; a minoria realiza atividades fisicas vigorosas; a maior parte
dos individuos dorme menos de sete horas por noite e possui padrdo de sono

insatisfatério (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioeconémico-demograficas e
habitos de policiais militares de um municipio baiano, Brasil, 2021 (n= 43)

Caracteristicas Frequéncia Absoluta ‘ Frequéncia Relativa
Idade (em anos)

Até < 39 anos 24 55,81%
39 anos ou mais 19 44,19%
Médiaxdp 38,93023 +8,304891
Mediana (méaximo-minimo) 32 (26-53)

Sexo

Masculino 37 86,05%
Feminino 6 13,95%
Raga/ cor da pele

Nao negro ’ 16,28%
Negro 36 83,72%
Nivel de escolaridade

Superior 26 60,47%
Médio 17 39,53%
Renda familiar!

< 7 salarios-minimos 24 55,81 %
7 ou + salarios-minimos 19 44,19 %

Situagao conjugal

Com companheiro(a) 30 69,77%
Sem companheiro (a) 13 30,23%
N° de filhos

<2 35 81,40%
>3 8 18,60%
Coabitantes do Domicilio

<2 26 60,47%
>3 17 39,53%
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Caracteristicas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Religido definida

Sim 32 74,4%
Nao 11 25,58%
Tabagismo autorreferido

Sim

Nao 43 100%
Etilismo autorreferido

Nao 14 32,56%
As vezes 27 62,29%
Frequentemente 2 4,65%
Etilismo Escala CAGE

N3o 43 100%
Sim - %
Atividade fisica rigorosa

Sim 12 27,91%
Nao 31 72,09%
Horas de sono/noite

>7 13 30,23%
<7 20 69,77%
Qualidade do sono

Satisfatdria 20 46,51%
Insatisfatéria 23 53,49%
Consulta médica para check-up

<1lano 26 60,47%
>1ano 17 39,53%
Ja sentiu necessidade de tratamento psicolégico

Nao 21 48,84%
Sim 22 51,16%

Fonte: elaborada pelos autores.

1 Valor do saldrio minimo: R$ 1,192,40 na data da coleta dos dados.

No que se refere as condigdes de saude, identificou-se baixa frequéncia
de diabetes (2,33%); frequéncia de 20,93% de hipertensdo; nenhum caso de
doenca cardiovascular; 48,84% dos individuos encontram-se com Indice de

Massa Corporal (IMC) elevado. Além disso, detectou-se que 60,47% realizaram
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consulta com profissional de satde pelo motivo, queixa ou tratamento, ha
menos de um ano; 51,16% j4 sentiu necessidade de realizar tratamento psico-

légico/psiquiatrico (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa do histérico de sadde de policiais militares
de um municipio baiano, Brasil, 2021 (n=43)

Caracteristicas Frequéncia Absoluta ‘ Frequéncia Relativa

Satisfagdo com a forma fisica

Nao 23 53,49%
Sim 20 46,51%
Necessidade de tratamento Psicolégico

Nunca sentiu 22 48,84%
Ja sentiu 21 51,16%
Consulta por queixa/tratamento

Ha menos de 1 ano 26 60,47%
H4 1 ou mais anos 17 39,53%
Hipertensao

Nao 34 79,09%
Sim 9 20,93%
Diabetes

Nao 42 97,67%
Sim 1 2,33%
Doengas cardiovasculares

Nao 43 100%
Sim - %
Peso

Até 81,76 Kg 22 51,16%
Acima de 81,76 kg 21 48,84%
Médiatdp 81,76047 + 16,76549
Mediana (max-min) 81(59-113)

IMC*

Normal 22 51,16%
Elevado 21 48,84%

Fonte: elaborada pelos autores.

'IMC: Indice de Massa Corporal
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O estudo identificou uma elevada frequéncia de positividade para SB na
ordem de 16 policiais. Para as dimensdes da SB, no que se refere aos niveis
alto e médio, detectou-se respectivamente: 21 e 16 participantes com Exaustdo
Emocional (EE); 29 e 11 com despersonalizacio; e, 33 e 7 com Reduzida Rea-
lizagdo Profissional (RPR) (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa dos niveis alto, médio e baixo das dimensdes da
Sindrome de Burnout por tipo e satisfagdo com o posto ocupado, tempo de policia, histdria de
agressao no trabalho e menor atividade fisica rigorosa semanal de policiais militares de um
municipio baiano, Brasil, 2021 (n=43)

Dimensoes da SB Frequéncia Absoluta ‘ Frequéncia Relativa

Exaustdo emocional (n=43)

Alto 21 48,84 %
Médio 16 37,21 %
Baixo 6 3,95%
Despersonalizago (n=43)

Alto 29 67,44 %
Médio 11 25,58 %
Baixo 3 6,98 %
Reduzida realizagdo Profissional (n=43)

Alto 33 76,74 %
Médio 4 16,28 %
Baixo 3 6,98 %

Fonte: elaborada pelos autores.

Além disso, observou-se uma tendéncia de associagdo entre o desfecho
SB e as seguintes varidveis independentes: (i) grau de instrucio; (ii) renda;
(iii) tempo de policia; (iv) posto de soldado; (v) etilismo; (vi) horas de sono;
(vii) qualidade de sono; (viii) disponibilidade de Equipamento de Protegdo
Individual (EPI); (ix) disponibilidade de Equipamento de Prote¢do Coletiva
(EPC); (x) satisfagdo com o posto ocupado; (xi) satisfagio com o trabalho que
realiza; (xii) consulta por queixa ou tratamento; (xiii) nimero de filhos: 3 ou
mais; (xiv) ventilagdo no local de trabalho; (xv) ruido no local de trabalho;
(xvi) recursos técnicos e equipamentos. No entanto, devido ao tamanho da

amostra, s6 foi possivel identificar diferencas significativas nas varidveis: (i)
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satisfagdo com o trabalho que realiza (p = 0,529); (ii) ventilagdo no local de
trabalho (p = 0,110); (iii) recursos técnicos e equipamentos (p = 0,054); (iv)
disponibilidade de EPI (p = 0,997) (Tabela 4).

Tabela 4 — Associagdo ajustada entre caracteristicas laborais e Sindrome de Burnout (SB) em
profissionais de policiais militares de um municipio baiano, Brasil, 2021 (n= 43)

SB

Fatores .

OR, e IC 95% P
Posto de soldado 0,17 (0,0059879 - 5,230801) 0,316
Satisfagdo com o posto ocupado 9,36 (0,3322134-263,7591) 0,332
Satisfagdo com o trabalho que realiza 6,96 (0,5292561-91,5513) 0,529
Ventilagdo no local de trabalho 6,20 (0,6634177 -57,88054) 0,110
Recursos técnicos e equipamentos 11,47 (0,9559045 - 137,634) 0,054
Ruido no local de trabalho 3,39 (0,6161767-18,61927) 0,161
Disponibilidade de EPIS 1,00 (0,301394 - 23,86854) 0,997
Disponibilidade de EPC’ 2,68 (0,7889731-10,17497) 0,376

Fonte: elaborada pelos autores.

* Nivel de significAncia estatistica: p< 0,05
$EPL: Equipamento de Protegio Individual
"EPC: Equipamento de Protegdo Coletiva

DISCUSSAQ

A partir dos resultados descritos, entende-se a presenga da SB e suas dimensdes
em policiais como um problema de satde publica. Tais agravos interferem na
saude geral e mental de profissionais da seguranca publica de forma signifi-
cativa, com impactos ndo somente na satde, mas também nas suas atividades
laborais, sono, lazer e seguranca, e que certamente influenciam negativa-
mente nas suas relagdes familiares e sociais (Bravo; Barbosa; Calamita, 2017;
Calamita; Silva Filho; Capputti, 2010; Chaves; Shimizu, 2018; Frenkel ez al.,
2021; Pégo; Pégo, 2016; Silva et al., 2018). Assim, estudos sdo particularmente
importantes no sentido de gerar subsidios consubstanciados que podem ser
empregados nas diversas dimensdes multiprofissionais que se fazem necessa-

rias para melhorar a saide mental e qualidade de vida desses trabalhadores.
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Logo, acredita-se que os achados a seguir descritos possam servir como linha
de base para 0 acompanhamento desses individuos ao longo do tempo, emba-
sando politicas, estratégias e acdes de satide e qualidade de vida, bem como
para verificar o impacto daquelas que venham a ser implantes doravante.

Assim, vislumbra-se que o presente estudo possa ser de grande valia, espe-
cialmente para o trabalho desenvolvido pela drea técnica de satide ocupacional
da Policia Militar da Bahia, em especial para a¢des voltadas aos policiais mili-
tares de um determinado municipio, no sentido de direcionar agdes de pro-
mogdo e prevengdo de saude aos principais fatores de risco e os agravos mais
prevalentes. Da mesma forma, almeja-se que os resultados obtidos possam
contribuir com a gestdo local no sentido de refletir e/ou reorganizar as con-
di¢oes laborais atuais do grupo estudado. Por fim, almeja-se ter lancado uma
semente no sentido de estabelecer um canal permanente de dialogo entre
os policiais militares estudados e a gestdo. Certamente, isso podera facilitar
uma relacdo mais aberta e sélida para que os policiais possam manifestar suas
necessidades e buscar mais apoio. Os ganhos poderio ser extensivos aos seus
familiares e a sociedade local como um todo.

Pontos positivos foram observados no grupo estudado, os quais merecem
ser estimulados. Por exemplo, ter religido definida e satisfagdo com o trabalho
que realiza mostrou possibilidade de reduzir a probabilidade da SB. Da mesma
forma, foi importante ndo detectar tabagismo na amostra, e o etilismo, embora
tenha sido muito autorreferido, mostrou negatividade quando avaliado pelo
questionario CAGE. Logo, medidas de promogéo a satide devem contemplar
o mais assertivamente possivel essas situacoes - religiosidade e melhores
hébitos de vida -, como forma de explorar mais seu potencial como fator de
protegdo a saude dos policiais.

Por outro lado, uma alta frequéncia de referéncia de consumo de bebidas
alcodlicas em alguma quantidade foi observada. Logo, considera-se oportuno
reforcar medidas de promogdo a satde e prevengdo de agravos, no sentido de
reduzi-lo a um minimo possivel. Sabe-se dos seus efeitos deletérios na satde
geral das pessoas, mas em especial a categoria profissional policial militar, a
qual inexoravelmente estd muito mais exposta a diversos riscos a sua satde,

que, por sua vez, podem ser potencializados pelo etilismo, tais como dirigir
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em alta velocidade, horas de sono insuficientes, dentre outros (Chaves; Shi-
mizu, 2018; De La Fuente-Solana et al., 2020; Fonseca et al., 2020; Frenkel et
al., 2021; Machado; Traesel; Merlo, 2015).

Gostariamos de chamar a aten¢do para o fato de tratar-se de uma amostra
relativamente jovem, visto que a maior idade identificada foi de 53 anos, mas
ja com casos de hipertensido e diabetes. E esses casos apresentaram-se mais
naqueles com maior peso. Medidas especificas para controle de peso parecem
ser muito relevantes para o grupo estudado.

Outro ponto a considerar diz respeito  referéncia a racismo e histéria de
agressdo relacionada ao trabalho. Isso somado a necessidade de tratamento
psicolégico aponta para uma necessidade de investimentos para atenuar e/ou
inibir esses fatores tdo adversos a satde. Certamente, uma proposta de reforgo
ao relacionamento interpessoal entre esses trabalhadores poderé lograr frutos
promissores para um ambiente laboral mais favoravel ao bem-estar dos policiais.

Também é considerado relevante atentar para o fato do elevado percentual
de insatisfagdo com a forma fisica, situagdo econdmica e relagio entre trabalho
e recompensa. Frente ao papel social fundamental dos policiais militares na
sociedade, assisténcia psicolégica se faz necesséria. Além disso, o Estado deve
repensar acerca das condigdes laborais e remuneratorias dessa categoria como
forma de protegdo as pessoas em geral.

Quanto as caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho, ressalta-se o ruido
como um fator adverso a ser enfrentado. Suas consequéncias sdo inexoraveis
tanto pessoalmente quanto no desempenho laboral desses trabalhadores. Uma
monitora¢do mais efetiva dos niveis de ruido e uso de equipamentos e dis-
positivos de protec¢do auricular poderdo contribuir nesse cendrio. Outrossim,
uma politica local de maior fiscalizagdo do uso correto e suficiente de tais dis-
positivos também parece ser valiosa para evitar a perda da audigdo, surdez e
outros agravos associados.

Ressalta-se, também, a importancia de um padrio satisfatério de sono para
os profissionais, uma vez que estudos apontam a relagdo entre a baixa qualidade
de sono e o desencadeamento de doencas, além de prejuizos nas atividades

ocupacionais, como baixo rendimento, acidentes e exaustéo fisica e mental.
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CONCLUSAO

Em sintese, uma significativa prevaléncia de positividade para SB e suas dimen-
soes foram ora detectadas. Diante disso, frente a diversidade de fatores de risco
para tal agravo detectados na amostra, um enfrentamento de natureza mul-
tidisciplinar se faz imperativo. Entende-se que somente equipes multiprofis-
sionais poderdo dar conta de repensar, implantar ou reformular as politicas
de promocgio 4 satide e prevencio de agravos em policiais militares, em uma
abordagem integral, incluindo-se acompanhamento médico e psicologico, de
atividade fisica regular, hébitos de vida e outros cuidados com a satde, além
de reorganizagdo do ambiente de trabalho.

As equipes irdo precisar do apoio de metodologias educacionais para
atuar no processo de modificagdo dos hébitos de vida dessa categoria; equi-
pamentos tecnoldgicos também precisam ser utilizados tanto na investigagdo
diagndstica quanto para promogdo de atividade fisica, o que se faz necessério
o apoio da tecnologia. A necessidade de investimentos em equipamentos de
protecdo individual e coletiva, além de a¢des voltadas ao bem-estar do profis-
sional em seu ambiente de trabalho, como politica para a redugido de ruidos
e melhorias nas condi¢des de temperatura e ventilagdo, melhorias nos planos
de carreira da categoria. Requer conhecimento da drea administrativa para
que a gestdo possa entender a importancia de prevenir na redugéo de custos.
Destarte, ¢ vislumbrado o cardter multidisciplinar no processo de prevengido
e tratamento da SB.

Na oportunidade, manifestamos nosso ensejo de que esse estudo possa
motivar o interesse de outros subsequentes que possam contribuir ainda
mais com a satde individual e laboral dos policiais militares. As pesquisas
podem ser aproveitadas para se identificar as mudangas necessarias na linha
de cuidado da policia militar baiana para com seus policiais como um todo.
Da mesma forma, seria valoroso para nds que os proprios policiais também
pudessem usar os presentes resultados como incentivo ao autocuidado com

sua saude.
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DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENSA
NA AMERICA LATINA

UMA REVISAO DE ESCOPO

CAMILA CARVALHO DE SOUSA
CINTIA MARIA MORAES CARNEIRO
TANIA MARIA DE ARAUJO

INTRODUGAOD

A situagdo ocupacional na América Latina nos ltimos anos tem se caracterizado
pela degradagio do trabalho formal, elevada taxa de desemprego, empregos
com condi¢des precdrias, mesmo entre trabalhadores assalariados, altas taxas
de informalidade e, consequentemente, niveis elevados de pobreza, baixos
saldrios e acesso limitado & protegdo social (International Labour Organiza-
tion, 2019). Esse cendrio de precarizagdo do trabalho contribui para elevar os
niveis de estresse ocupacional, que é considerado como um dos mais relevantes
problemas de satde ocupacional contemporéneo, em escalada crescente entre
diferentes grupos ocupacionais (Fordjour; Chan; Fordjour, 2020).

Os aspectos psicossociais do trabalho sdo caracteristicas laborais apontadas
como as maiores fontes de estresse ocupacional e adoecimento mental (Leka;
Jain, 2017). Por isso, esses aspectos tém sido amplamente descritos como deter-
minantes-chave para a satide e bem-estar do trabalhador (International Labour
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Organization, 2019). Assim, vérios modelos tedrico-metodoldgicos foram
propostos para avaliar essa dimensdo do trabalho. O modelo Desequilibrio
Esfor¢o-Recompensa (ERI), elaborado por Siegrist (1996), é um dos modelos
correntemente mais utilizados em todo o mundo e tem ganhado relevo em
vérios paises da América Latina, como Brasil, México, Chile, Colémbia, Argen-
tina, dentre outros.

No ERI, o papel do trabalho na vida humana é definido por uma relagéo
que envolve, principalmente, o sentimento de ser recompensado ou estimado
e de pertencimento significativo a um grupo social (Siegrist, 1996). Assim,
o trabalho pode exercer papel potencialmente benéfico na vida emocional
dos individuos, mas isso exige, como pré-requisito basico, rela¢io de recipro-
cidade, ou seja, o esforco despendido no trabalho necessita, como parte do
intercdmbio, de recompensas correspondentes (Siegrist, 2002). Logo, a falta
de reciprocidade entre o investimento no trabalho, seja ele de ordem subje-
tiva ou objetiva, define um estado de sofrimento emocional, predispondo o
individuo ao adoecimento.

O modelo desequilibrio esfor¢o-recompensa considera componentes de
esforco intrinsecos e extrinsecos. O componente extrinseco relaciona-se com
as condicdes do trabalho - esfor¢o e recompensa - e o intrinseco diz respeito
as caracteristicas pessoais do trabalhador - comprometimento excessivo com
o trabalho. O instrumento completo tem 23 itens, composto por trés escalas:
esforco (6 itens), recompensa (11 itens) e comprometimento excessivo com
o trabalho (6 itens). O esforgo refere-se as energias - objetivas e subjetivas
- empreendidas para atender as demandas laborais. A escala recompensa é
composta por trés dimensdes: saldrio - recompensa financeira -, promogédo
na carreira ou seguranga no emprego - recompensa relacionada ao status - e
estima ou reconhecimento - recompensa socioemocional. O comprometi-
mento excessivo com o trabalho caracteriza-se pelo intenso esfor¢o visando
reconhecimento e aprovagdo (Siegrist; Wahrendorf, 2016); é uma caracteristica
intrinseca ao trabalhador capaz de potencializar os resultados negativos do
desequilibrio entre esforcos e recompensas sobre a saude (Griep et al., 2011).

Em sintese, o ERI baseia-se na reciprocidade das relagdes sociais no ambiente

do trabalho. O desequilibrio entre os esfor¢os despendidos e as recompensas
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recebidas resulta em estresse laboral. Pressupde-se que altos esfor¢os seguidos
por baixas recompensas desencadeiam emogdes negativas e respostas susten-
tadas de estresse, enquanto o equilibrio entre os esforgos e as recompensas
geram emogdes positivas capazes de promover bem-estar, saide e sobrevi-
véncia no trabalho (Siegrist; Wahrendorf, 2016).

O emprego desse modelo em estudos sobre satide do trabalhador revelou-se
bastante promissor, pois, o ERI aborda desenvolvimentos econdmicos mais
recentes, concentrando-se nas relagdes de emprego como elemento central da
relagdo trabalho-saude-adoecimento. Esse modelo considera as consequéncias
da globalizacdo econémica, no ambiente laboral, dado o crescimento do tra-
balho inseguro e precario, contratos de curto prazo e novas formas de arranjos
flexiveis de emprego (Siegrist; Wahrendorf, 2016).

Evidéncias epidemioldgicas sobre estressores ocupacionais avaliados
pelo ERI foram derivadas principalmente de paises ocidentais de alta renda.
A anélise dos resultados obtidos, no conjunto dos estudos realizados no con-
texto da América Latina, poderd contribuir para a sistematizagio de aplicacdo
do ERI em situagdes laborais marcadas pela precarizagdo social do trabalho,
que diferem dos paises europeus, Japio, Estados Unidos da América (EUA) e
Canadé, locais que apresentam grande volume de produgdes cientificas uti-
lizando esse instrumento. Nesse sentido, estudos sobre a utilizagdo do ERI na
América Latina podem auxiliar na compreenséo sobre como caracteristicas
econOmicas, culturais e sociais dessa regido elevam a frequéncia dos estressores
ocupacionais no trabalho e influenciam a relagio entre trabalho e desfechos
adversos na saude dos trabalhadores.

O objetivo deste estudo foi sistematizar o conhecimento produzido na
América Latina com utilizagdo modelo ERI, com foco nas suas caracteristicas,

resultados encontrados e pontos criticos na sua utilizagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu as recomendagdes propostas pelo
“Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses exten-

sion for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR) e contidas no Joanna Briggs Institute
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Reviewer’s Manual. A metodologia empregada tem por objetivo mapear, por
meio de um método rigoroso e transparente, o estado da arte em uma 4rea
tematica, pretendendo fornecer uma visdo descritiva dos estudos revisados, ou
seja, através de procedimentos sistematizados permitem o mapeamento dos
estudos que sustentam determinada drea de pesquisa (Arksey; O'Malley, 2005).

A estrutura dessa revisdo consistiu em seis principais etapas consecutivas:
i) identificagdo da questdo e objetivo de pesquisa; ii) identificacdo de estudos
relevantes, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos propédsitos da
revisdo; iii) selecdo de estudo, conforme os critérios predefinidos; iv) mapea-
mento de dados; v) sumarizacdo dos resultados, por meio de uma anélise
temdtica qualitativa em relagdo ao objetivo e pergunta; vi) apresentagio dos
resultados, identificando as implicagdes para pesquisa, conforme recomen-
dagoes de Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual.

Nesse sentido, a revisdo partiu do seguinte questionamento: quais as
caracteristicas dos estudos que utilizaram o modelo ERI na América Latina?

Para identificagdo e sele¢do do material bibliografico produzido, foram
definidos os seguintes critérios de inclusdo: publica¢des no formato de artigo,
publicado até o ano de 2021; em revistas cientificas revisada por pares; em
portugués, inglés ou espanhol; ndo ser artigo de revisio sistemética; utilizar
diretamente a escala ERI e/ou suas derivagdes, e ter sido conduzido com popu-
lagdes da Ameérica Latina. Essa regido envolve um total de 33 paises locali-
zados abaixo do Rio Grande - rio que separa o México dos Estados Unidos da
América -, sendo 12 paises da América do Sul, 07 da América Central e 14 do
Caribe, tendo como idiomas principais o portugués, o espanhol, o francés, o
inglés e diversas linguas indigenas. Os paises que compdem a regido guardam
particularidades e também aspectos semelhantes no que tange ao seu processo
histérico, politico e social.

Os artigos cientificos foram localizados a partir de consulta as seguintes
bases de dados virtuais: SciELO, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs)* e PubMed?.

1 Ver em: https://www.scielo.org
2 Ver em: https://lilacs.bvsalud.org
3 Ver em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Apesar do termo “Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa” ainda néo estar cadas-
trado no Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) ou Medical Subject Head-
ings (MeSH) como um descritor, a fim de preservar o termo principal, foram
utilizados os seguintes termos de busca: “Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa”
ou “Esfor¢o-Recompensa’, e seus correspondentes em inglés, “Effort Reward-
-Imbalance” ou “Reward-Imbalance”. A opgido por esses termos de busca, em
conjunto, revelou-se a maneira mais satisfatéria em capturar o maior niumero
de artigos relacionados a temética. Os termos “esfor¢o” ou “recompensa” sepa-
radamente, descritos no DeCS, relacionam-se majoritariamente a temas vol-
tados para atividade fisica, por isso ndo foram utilizados de forma isolada.

A busca nas bases de dados foi realizada por duas pesquisadoras de maneira
independente, entre os meses de janeiro a fevereiro de 2022. Primeiramente,
examinaram todos os titulos e resumos de estudos identificados, a fim de veri-
ficar se esses atendiam aos critérios de inclusdo previamente determinados.
Quando as informagdes ndo estavam disponiveis no titulo e no resumo dos
artigos, procedia-se a leitura do artigo na integra, para definir a inclusdo ou
nio do artigo no estudo. Em seguida, os resultados obtidos por cada pesqui-
sadora foram confrontados no sentido de evitar falhas no processo de selegdo
dos documentos e confirmar a amostra selecionada, por fim, artigos duplicados
foram removidos e os artigos finais foram revisados para verificar se todos os
critérios de inclusdo foram atendidos.

Por meio da busca inicial nas bases de dados virtuais Lilacs, SCiELO e
PubMed, foram localizadas 64, 80 e 910 publicagdes respectivamente. Apos
leitura do titulo, resumo e/ou leitura na integra e avaliagdo dos critérios de
inclusdo, a amostra final foi composta 81 artigos, conforme Figura 1. Contudo,
ressalta-se a existéncia de mais de um artigo derivado do mesmo estudo e da
mesma populagido, porém com objeto de andlise diferente.

Para andlise dos resultados, os dados foram sintetizados a partir da extragdo
dos seguintes elementos das publicagdes: ano de publicagdo; pais onde aconteceu
o estudo; tipo de desenho metodolégico utilizado; objetivo; populagido-alvo;
desfechos investigados; e principais resultados. A fim de responder os obje-
tivos da pesquisa, a anélise foi realizada a partir da sistematizagdo dos dados

em trés eixos norteadores, previamente definidos: i. Estudos de avaliagdo de
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desempenho do ERI (Caracteristicas Psicométricas); ii. Caracteristicas de uso e
resultados obtidos; iii. Escalas derivadas do ERI original. Por fim, discutem-se

as limitagdes e avangos na utilizagdo do ERI na América Latina.

Figura 1 — Amostra final de estudos realizados na América Latina, segundo ndmero de artigos
encontrados em cada base de dados

PubMed

(SN

Fonte: dados da pesquisa (2021).

RESULTADOS

A revisdo identificou 81 artigos. O Brasil foi o pais que apresentou o maior nimero
de publicagdes utilizando o modelo ERJ, entre todos os paises da América Latina.
Ao todo, foram 56 (69,2%) artigos de estudos realizados no Brasil, seguido por
Chile com 9 (11,1%), Colémbia com 5 (6,2%), México com 3 (3,7%), Argentina
com 2 (2,5%) e Equador com 2 (2,5%). Bolivia, Cuba, e Venezuela publicaram
um artigo cada um, totalizando 4,8% das publica¢des. Um dos artigos identifi-
cados foi derivado de estudo multicéntrico, realizado com trabalhadores de seis

paises: Argentina, Chile, Colémbia, México, Peru e Venezuela.

Eixo 1: Estudos de avaliagao de desempenho do ERI

Entre os artigos identificados, sete eram relacionados a validagdo do ins-

trumento. Quanto a localizagdo, foram realizados: no Brasil (4), Colémbia (1),
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Venezuela (1) e um derivado de estudo multicéntrico desenvolvido em seis
paises (Argentina, Chile, Coldmbia, México, Peru e Venezuela). Um dos artigos
de validagdo analisou a Escala Desequilibrio Esforgo-Recompensa no Trabalho
Doméstico, escala derivada do ERI ocupacional. Os demais artigos de avaliagdo
de desempenho referiam-se ao ERI ocupacional e todos eles utilizaram versdo
completa da escala com 23 itens. De modo geral, o ERI apresentou desempenho

satisfatério nas populagdes estudadas (Quadro 1).

Eixo 2: Caracteristicas de uso e resultados obtidos

As primeiras publicag¢ées utilizando o modelo ERI na América Latina
datam do ano de 2008, com maior volume de estudos nos tltimos seis anos
(2015-2020). A quase totalidade dos estudos foram derivados de desenhos
epidemioldgicos de corte transversal (74; 91,4%). Seis artigos foram do tipo
coorte (7,4%). Apenas um artigo originou-se de estudo de caso controle (1,2%).

Verificou-se auséncia de padronizagio quanto ao numero de itens das escalas
utilizadas nos estudos com o ERI. Foram identificadas oito versdes diferentes
daescala. A versdo mais empregada foi a escala com 23 itens (esforgo: 6 itens;
recompensa: 11 itens e comprometimento excessivo: 6 itens), relatada em 60
artigos (74,1%). Em alguns estudos, a dimensdo comprometimento excessivo
com o trabalho néo foi analisada. Outros trés estudos ndo mencionaram a
versdo da escala ERI utilizada (Quadro 2).

Os estudos avaliaram diferentes grupos ocupacionais, com foco na anélise
de associagdo entre situagdes de desequilibrio esfor¢o-recompensa e desfe-
chos em satde. Os trabalhadores da satde destacaram-se como a categoria
mais frequentemente estudada, seguidos pelos professores, trabalhadores
em geral, bancérios e trabalhadores de atividades de risco - trabalhadores
que atuam em atividades perigosas, como construcdo civil, técnicos eletri-
cistas (Figura 2).

Em relacdo aos desfechos investigados, verificou-se quatro estudos descri-
tivos (5,0%), nos quais o foco principal foi descrever a frequéncia de situagdes
de desequilibrio esforgo-recompensa e os fatores associados a distribui¢do

observada. Outros dois estudos (2,5%), dedicaram-se a avaliar o estresse
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ocupacional, mensurado pelo ERI, como desfecho decorrente das condigoes

de trabalho. A anélise de associagdo entre o ERI e agravos a saude foi o obje-

tivo da maioria das publicacoes: 68 (83,9%), os demais estudos referem-se aos

trabalhos de valida¢do do instrumento. O Quadro 3 descreve os desfechos em

saude analisados. O ERI se revelou uma potente ferramenta para investigar

agravos em saude do trabalhador.

Quadro 1 — Sintese dos artigos de validagdo do modelo ERI realizados

na América latina até o ano de 2021

ARTIGOA . PAIS POPULAGAQ ESTUDADA VERSAO ERI PRINCIPAIS RESULTADOS
(Referéncia/ano) UTILIZADA
Consisténcias internas mais
elevadas foram encontrados
overcommitment e recompensa
(0-0,78). Para a escala de
Versao esforgo, 0 desempenho foi
Chor e demais Brasil Trabalhadores da brasileirado | regular (o 0,68).
autores, 2008 Saude ERIcom 23 Teste-reteste, medida pelo
itens Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (CCl) alta para
aescalarecompensae
moderada para as escalas
overcommitment e esforgo.
Versao o .
. . . A consisténcia interna foi
Griep e demais . Trabalhadores de brasileira do s
Brasil satisfatéria (> 0,70) para as
autores, 2009 enfermagem ERlIcom 23
. escalas do ERI.
itens
0 alfa de Cronbach
para as dimensodes:
esforgo, recompensa e
comprometimento excessivo
foide 0,70, 0,95 e 0,86,
Verss respectivamente.
ersao 0s CCl das esforgo
Silva; Barreto, Brasil | Trabalhad deb brasileira do s 50
2010 rasi rabalhadores de banco | o, o recompense.a e .
itens comprometimento excessivo

foram, respectivamente 0,82,
0,96e0,91.

A anélise fatorial obtida

foi consistente com os
componentes de construto do
modelo tedrico.
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ARTIGO
(Referéncia/ano)

4 - VERSAO ERI
PAI POPULACAO ESTUDADA PRINCIPAIS RESULTAD
S OPULAGAO ESTU TR CIPAIS RESULTADOS

A confiabilidade teste-reteste
dos itens e das dimensdes
das escalas do desequilibrio
esforgo-recompensa no
trabalho doméstico e familiar
apresentou niveis adequados
Versao e boa estabilidade do
Vasconcellos e brasileira instrumento nas diferentes
. . Trabalhadores de . N
demais autores, Brasil do ERI dimensoes, segundo os
enfermagem - s .
2016 Domeéstico critérios pré-definidos.
com 23 itens | Apresentou indices adequados
de fidedignidade quanto a
estabilidade temporal, sugerindo
aadequacao da escala para
uso em populagdes com
caracteristicas semelhantes a do
estudo original.

Aestrutura fatorial do
instrumento original foi mantida
para as trés dimensdes ERI.

Em relagao a confiabilidade,
Versao foram obtidos valores

Diaz; Feldman, Venezuela Trabalhadores da venezuelana | superioresa 0,80 paraa
2010 Saude do ERI com consisténcia interna das
23itens dimensdes de esforgo e
recompensa. A escala de
comprometimento excessivo
nao apresentou bons
indicadores.

A consisténciainternae
fatorial, validade preditiva e
concorrente do instrumento
foram examinadas. Valores
médios e desvios padrao de
os trabalhadores colombianos
foram comparados entre

si e, em seguida, com as
médias disponiveis para
trabalhadores semelhantes
de dois outros paises.
Aversao em espanhol do
questionario ERI se mostrou
um instrumento satisfatério
para avaliar fatores de risco
psicossociais no trabalho na
Colombia.

Trabalhadores de Versaoem
enfermagem espanhol do
Motoristas de 6nibus ERI com 23
Trabalhadores em geral | itens

Gomez-0rtiz, 2010 | Colémbia
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ARTIGO

PAIS
(Referéncia/ano)

POPULAGAO ESTUDADA

VERSAO ERI
UTILIZADA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Argentina,
Chile
Colémbia
México
Peru
Venezuela

Juarez-Garcia et
al., 2015

Trabalhadores da
Saude

Versao em
espanhol do
ERlcom 23
itens

Andlises fatoriais
confirmatdrias gerais
confirmaram a estrutura
tedrica do ERI.

As escalas de esforgo

e comprometimento
excessivo foram invariantes
(equivalentes) nos seis
paises. A escala recompensa
foi apenas parcialmente
invariavel.

0 ERl apresentou bom
desempenho na identificagdo
de situagao de exposicao,
observando-se associagdes
entre o ERI e diferentes
desfechos na satide mental,
mesmo apés ajuste por
varidveis sociodemograficas.

Fonte: dados da pesquisa (2021).

Quadro 2 — Versoes da escala ERI utilizadas na América Latina,
em estudos publicados até o ano de 2021

Nimero de itens em cada subescala
Versio da Escala ERI Total de
ersdo da Escala . -
Esforgo Recompensa Compromet.lmento artigos
Excessivo

Versao com 46 itens 6 11 29 3
Versao com 23 itens 6 11 6 60
Versao com 22 itens 6 10 6 1
Versdo com 22 itens 5 11 6 1
Versdo com 17 itens 6 11 1
Versdo com 16 itens 3 e 6 9
Versdo com 11 itens 5 6 1
Versao com 10 itens 3 I 2
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Figura 2 — Distribui¢do dos estudos utilizando o ERI por grupos ocupacionais, publicados até o
anode 2021

Militares
Servidores piblicos

Matorlstas de dnibus

Requerentes de awille
doenga ou afastados por

Trakalhadores de
atividades de risco

Trabahadores de banco

Trabalhadores whanos
em geral

Professores
Trabahadores de salde

0 10 20 30 40 50

Fonte: dados da pesquisa (2021).

Desfechos referentes ao adoecimento mental foram os mais focalizados
entre os trabalhadores, principalmente entre os trabalhadores da saude. Ao
todo, foram 33 artigos (40,8%), sendo que alguns estudos investigaram a
associa¢do do ERI com mais de um evento, em simultdneo. Nesses estudos,
foram empregados diferentes instrumentos de avaliagdo de aspectos relacio-
nados 4 saude mental, que incluiram transtornos mentais comuns, estresse,
depressdo, sintomas depressivos e distirbios psiquidtricos, uso excessivo de
dlcool e uso de drogas psicotropicas. A exposi¢do a situagdes de alto esforco
e baixa recompensa foi associada a sintomas de adoecimento mental em tra-

balhadores latinos em todos os estudos.
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Quadro 3 — Desfechos em saude do trabalhador associados ao modelo ERI, em estudos
realizados na América Latina, até o ano de 2021

Associagao ou correlagao com ERI

Desfechos (n) -
SIM NAO

Adoecimento mental

T™C 13 13

Depressao/sintomas depressivos 9 9

Ansiedade 2 2

Estresse 2 2

Uso de drogas psicotrépicas 2 2

Consumo excessivo de élcool 1 1

Burnout 6 6

Adoecimento fisico

Elevagao na Pressao Arterial 3 1 2

Complicagdes na gravidez 1 1

Sintomas p6s menopausa 1 1

Disturbios de voz 1 1

Lombalgia 1 1

Alteragao na produgao de cortisol salivar 1 1

Alteragdes glicémicas 1 1

Aspectos do trabalho

Capacidade para o trabalho ? 7*

Afastamento do trabalho 2 2

Praticas seguras em saude 2 1 1%

Comportamento de risco 1 1

Insatisfagao com o trabalho 1 1

Intengdo de mudar de profissao 1 1

Jornada de trabalho 1 1

Motivagdo para o trabalho 1 1*

Sentimento de justica no trabalho 1 1*

Acidente de trabalho 1 1

Sadde autorreferida 3 3

Qualidade de vida 6 6*

Resiliéncia 1 1*

Fonte: dados da pesquisa (2021).

*Associagdo ou correlagdo negativa.

**Q estudo nio encontrou situagdo de desequilibrio na amostra.
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Diferentes desfechos de natureza fisica (adoecimento fisico) foram avaliados,
sendo que a identificacdo de variagdes na pressdo arterial dos trabalhadores
foi objetivo de trés estudos (3,7%), no entanto, os resultados foram contro-
versos. Variagdes na pressio arterial em até 10% entre motoristas de 6nibus
foram explicadas pelo modelo ERI (Cendales; Useche; Gémez, 2014). Contudo,
estudo com professores da Coldmbia ndo encontrou associagdo significante
entre ERI e aumento da pressdo arterial (Gomez-Ortiz, 2008; Gomez-Ortiz;
Moreno, 2010). ERI ndo se associou a distdrbios de voz (Ferracciu et al., 2015),
mas associou-se & complica¢des na gravidez - parto prematuro, de aborto e o
tempo de trabalho durante a gravidez (Lourdes Marrero; Angeles Aguilera;
Guadalupe Aldrete, 2008) -, sintomas p6s-menopausa (Aguilar-Zavala et al.,
2012), produgdo de cortisol salivar (Tavares ez al., 2017), alteragdes glicémicas
(Santos et al., 2020) e lombalgia (Susseret; Briceno-Ayala; Radon, 2019).

Os principais desfechos relacionados aos aspectos do trabalho foram a
capacidade para o trabalho, evento investigado em sete estudos (8,6%), todos
com trabalhadores da satude. Os resultados apontaram que estressores do tra-
balho afetaram negativamente a capacidade de trabalho ao longo do tempo
(Cordeiro; Aratjo; Santos, 2018; Fischer; Martinez, 2012, 2013; Martinez ez al.,
2016; Martinez; Latorre; Fischer, 2015, 2016, 2017). O afastamento dos postos
de trabalho esteve associado a situagdo de desequilibrio esforgo-recompensa e
comprometimento excessivo com o trabalho (Silva-Junior; Fischer, 2015,2014).
Praticas seguras em saude foram analisadas através de estudos que discutiram
ainfluéncia do fator organizacional no engajamento ou desengajamento dos
profissionais de saude na adogdo de préticas adequadas de alivio da dor em
prematuros (Martins; Enumo; Paula, 2016) e controle de infecgdo hospitalar
(Colindres et al., 2018), sendo que os trabalhadores expostos a situagdes equi-
libradas entre esforco e recompensa na percepgio do estresse ocupacional
adotaram préticas de cuidados mais adequadas e seguras. Maior prevaléncia
de acidentes de trabalho com material biolégico foi observada entre trabalha-
dores em situagdo de desequilibrio esforgo-recompensa (Gomes et al., 2021).

Saiide autorreferida. As dimensdes esforco, recompensa e comprome-
timento excessivo, estiveram independentemente associadas a situagdo de

saude. O ERI apresentou bom desempenho para avaliar a condi¢do de satde
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autorreferida (Griep ez al.,2011). Trabalhadores de banco brasileiros com dese-
quilibrio esfor¢o-recompensa e comprometimento excessivo apresentaram
pior autoavaliagdo da saude, com gradiente dose-resposta, ou seja, quanto
maior a proporgdo de desequilibrio esfor¢o-recompensa, pior a autoavaliagdo
da sadde (Silva; Barreto, 2012; Solis-Soto et al., 2019).

Qualidade de vida. Situacgdes de desequilibrio esfor¢o-recompensa
associaram-se a pior avaliacdo da qualidade de vida. (Fogaca et al., 20009;
Silva; Barreto, 2012; Silva et al., 2010; Teles et al., 2014).

Resiliéncia. Estudo com profissionais de satde identificou correlagdo
positiva entre o estresse psicossocial earesiliéncia, r = 0,3 (p=0,001) (Macedo
et al., 2020).

Eixo 3: Escalas derivadas do ERI ocupacional

Um dos artigos identificados (Vasconcellos et al., 2016) objetivou descrever
as etapas da adaptacdo transcultural, para o contexto brasileiro, de uma versdo
do ERI ocupacional para aplicagdo a situagdo do trabalho doméstico: a escala
Effort-reward imbalance model to household and family work (Sperlich et al.,
2009). Essa escala foi proposta na Alemanha, em 2009, com a finalidade de
avaliar estressores decorrentes do trabalho doméstico e familiar ndo remune-
rado (Sperlich ez al., 2009).

O ERI doméstico traduzido e adaptado para o contexto brasileiro é também
composto por 23 itens subdivididos entre as trés dimensdes que o modelo
avalia, sendo: 4 itens para medir o excesso de comprometimento, 8 itens
paramedir o esfor¢o no trabalho doméstico e 11 itens que avalia a dimensdo
recompensa com 4 subescalas - valor intrinseco, estima social, reconheci-
mento dos parceiros e reconhecimento dos filhos (Vasconcellos et al., 2016).
A escala foi aplicada em profissionais de enfermagem e apresentou indices
adequados de fidedignidade quanto a estabilidade temporal, demonstran-
do-se adequada para uso em populagdes com caracteristicas semelhantes a
do estudo (Vasconcellos et al., 2016).

Ressalta-se a existéncia de uma versdo do ERI destinada a estudantes,
contudo, ndo foram encontrados estudos sobre essa temdtica publicados na

América Latina até o ano de 2021.
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LIMITACOES E AVANGOS NA UTILIZACAO DO MODELO ERI NA AMERICA
LATINA

Apesar daampla utilizagdo do ERI na América Latina, nos ultimos anos, algumas
questdes tém limitado o desenvolvimento de uma analise mais consistente
sobre o desempenho do modelo nesses paises. Primeiro, a auséncia de padro-
nizagdo das escalas utilizadas ¢ um exemplo dessas limitagdes. Verificou-se
diversidade de versdes da escala, variando quanto ao niimero de itens em cada
dimensdo, enquanto alguns estudos optaram por nio utilizar a dimenséo de
comprometimento excessivo. Ressalta-se a importincia em utilizar escalas
validadas previamente e padronizadas para comparabilidade dos resultados
encontrados em diferentes populagdes. Outro ponto, também importante,
diz respeito ao tipo de estudo dos quais os artigos foram derivados, em sua
maioria, estudos de corte transversal. Verifica-se a necessidade de estudos de
seguimento das populagdes, a fim de garantir resultados mais robustos e a
andlise da causalidade dos eventos.

Em terceiro lugar, a auséncia de aprofundamento das analises sobre os
diferenciais de género e raga é outro ponto critico na utilizagdo do modelo ERI
na América Latina que merece destaque. Apenas trés estudos analisaram os
resultados levando em consideragio a perspectiva de género (Ansoleaga; Diaz;
Mauro, 2016; Ansoleaga; Vezina; Montano, 2014; Sousa et al., 2021). A explo-
ragdo da distribuigdo das situagdes segundo raga/cor da pele, como categoria
de analise, ndo foi incorporada em nenhum dos estudos. A intersec¢do entre
género e raga também ndo foi focalizada na literatura identificada. Sabe-se
que género e raga determinam a estrutura de oportunidades de homens
e mulheres, brancos(as) e pretos(as) de acessar postos de trabalho mais ou
menos equilibrados (Smolen ez al., 2018), resultando em niveis de exposigdo
aos estressores laborais desiguais entre os grupos. Nesse sentido, na anélise
de situagdo de desequilibrio E-R e seus desfechos em saude do trabalhador,
é necessério incluir as perspectivas de género e de raga, a fim de reduzir ini-
quidades em saude do trabalhador.

Registra-se, como positivo, os esforcos, observados em alguns estudos, de
desenvolvimento de anélises mais complexas e robustas, para entendimento

mais amplo dos fen6menos estudados - o papel dos estressores ocupacionais.
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Alguns estudos desenvolveram andlises com base no uso de modelos de estres-
sores psicossociais combinados, como o ERI e o modelo demanda-controle,
proposto por Karasek (1979) (Gomes ez al., 2021; Griep et al., 2011; Pinhatti et
al.,2018; Sousa et al.,2019). Outro estudo empregou modelagem de equagdes
estruturais para avaliar mediacdo de efeito (Sousa ez al., 2021), ressaltando-se
anecessidade de investimento em métodos epidemiolégicos e estatisticos de
andlises mais robustos como esfor¢o para compreender mais detalhadamente
a relagdo trabalho-satide-doenga e como os estressores ocupacionais atuam

nessa relagio.

CONCLUSAOQ

O modelo ERI apresentou bom desempenho para avaliagdo de desfechos em
saude do trabalhador, na América Latina, especialmente, para avaliagdo de
eventos relacionados 4 sade mental. No entanto, sua utilizagdo ainda apre-
senta inconsisténcias quanto a padronizagdo das escalas utilizadas, essa questio
néo ¢ exclusividade dos paises latinos e foi também observada em estudos
em paises desenvolvidos. Outras limita¢des ao uso da escala referem-se ao
aprofundamento na analise dos resultados, 4 inexpressividade dos aspectos
relativos ao género e a raga nas anélises desenvolvidas e & baixa produgédo de
estudos de acompanhamento.

Recomenda-se ampliar a utilizagio do ERI nos estudos que avaliam des-
fechos na satide dos trabalhadores latinos, bem como das escalas desenvol-
vidas a partir do ERI ocupacional, a exemplo do ERI doméstico, com estudos
de avaliagdo do desempenho desse instrumento; realizagio de metandlise de
estudos de validagdo do ERI ocupacional a fim de identificar o desempenho
do instrumento em diferentes grupos ocupacionais e construgio de conheci-
mento sobre a versdo com melhor desempenho nos paises latinos, levando-se
em consideragdo o impacto das dimensdes género e raca na exposicdo do tra-
balhador aos estressores laborais.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA
COINFECCAO DE COVID-19 E
INFLUENZA NO ESTADO DA BAHIA

ANA CAROLINA DE CASTRO SILVA

ANA CLAUDIA FERNANDES NUNES DA SILVA
DANIELE RIBEIRO DE SOUZA

GABRIELLA FARIAS GOMES

INTRODUCAO

Em 2019, foi identificado pela primeira vez na China o virus SARS-CoV-2, cau-
sador da covid-19, que logo se propagou por todo o mundo, sendo declarado
o estado de pandemia pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em margo
de 2020. Em 2009, o mundo ja havia passado por uma pandemia de um virus
respiratdrio, causada pelo virus Influenza A HIN1 (Rossetto; Luna, 2015), que
segue sendo monitorado pela vigilancia sentinela de Sindromes Respiratdrias
Agudas Graves (SRAG) (Fiocruz, 2022).

No ano 2000, o Ministério da Saude, através da implantagdo do Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza, iniciou em 4mbito nacional a
vigilancia e monitoramento dos casos de influenza, incluindo as Sindromes
Gripais (SG) em Unidades Sentinelas (Brasil, 2015).

Atualmente, o Brasil vem vivenciando um cendrio marcado por momentos
de picos de casos de covid-19 e, a partir de novembro de 2021, foi observado um

aumento exponencial de casos de influenza (Brasil, 2022a). Ou seja, somou-se

177



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

ao cendrio pandémico o aumento no numero de casos de influenza também
no estado da Bahia.

Na Bahia, em 2021, até a Semana Epidemioldgica 51 (SE)! 51 com dados
atualizados até 22 de dezembro de 2021, foram identificados no sistema de
informagdo do Laboratdrio Central de Satide Publica (Lacen-BA) 395 casos
de SG com laudo positivo para Influenza A H3N2. Desses, 72 evoluiram para
SRAG com necessidade de hospitalizacio, representando um coeficiente de
incidéncia (CI) de 0,5 casos/100 mil habitantes. Comparativamente, no ano de
2020, foram registrados apenas trés casos de Influenza A H3N2 e ndo houve
registro de 6bitos. Verificou-se que, em 2021, o primeiro caso de SRAG foi
identificado na semana 45 e o pico méximo de casos na semana 49 (31 casos),
demonstrando a rapida progressdo do cenario de transmissdo (Bahia, 2021).

Dentre os casos de SRAG confirmados para influenza no Sistema de Infor-
magdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), em 2022, 51 casos
foram ocasionados pelo virus Influenza A, sendo 47 do subtipo A H3N2 e 04
por Influenza A ndo subtipados. Em fungédo da realizagdo de testes de anti-
genos, ndo foi possivel a identificagdo dos subtipos de Influenza em 170 casos
em 2021 e 101 casos em 2022 (Bahia, 2022a).

Ressalta-se que ambas as infec¢des tém alta capacidade de transmissdo
e distribuigdo global e manifestam sintomas respiratérios semelhantes que
podem se agravar, evoluindo ao 6bito. Nesse contexto, no ano de 2022, o Brasil
identificou diversos casos de infecgido simultinea de covid-19 e influenza,
quadro que passou a ser conhecido popularmente como “flurona”.

O cendrio epidemioldgico no mundo para a covid-19 até 01 de margo
de 2022, aponta 437.422.661 casos confirmados e 5.959.306 6bitos, o Brasil
encontra-se em 5° lugar no ranking mundial com destaque de 28.796.571 casos
confirmados e 649.676 6bitos (Johns Hopkins University of Medicine, 2022).

De acordo com dados atualizados em 01 de margo de 2022, a Bahia apre-
senta 1.502.593 casos confirmados de covid-19, 119.361 casos confirmados de

SRAG e 1.034 casos confirmados de Influenza. Diante dessa nova situagdo

1 Numero dasemana epidemioldgica, ano 2021, utilizado como referéncia internacional para estudo
das enfermidades.
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epidemioldgica que se revelou dentro do cendrio de uma pandemia, sio neces-
sarios estudos que descrevam a realidade dos casos de coinfecgdo de covid-19
e influenza na Bahia, assim como seu impacto na saude publica, que auxiliem
no amparo para tomadas de decisdo na condugéo de intervencdes sanitarias.
Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo descrever o cenério epidemio-

légico da coinfecgdo de covid-19 e influenza no estado da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo descritivo que,
referente a covid-19, utilizard dados secundarios da Base de Dados Estadual da
Covid-19 do Estado da Bahia, obtida através do processo de linkage e posterior
higienizagdo das bases de dados dos sistemas de notificagdo: e-SUS Notifica,
Sivep-Gripe e Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL Bahia).

Quanto aos dados sobre influenza, serdo utilizados dados de informagdes
laboratoriais constantes no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL Bahia). Sobre o periodo analisado, sera utilizado o recorte temporal de

novembro de 2021 a fevereiro de 2022.

DESENVOLVIMENTO

O ano de 2022 iniciou com um novo momento epidemioldgico quanto ao
cendrio da covid-19, tanto em 4mbito nacional, quanto a nivel local do estado
daBahia. Na tltima semana epidemiolégica de 2021 foi observado um expres-
sivo aumento do numero de notifica¢des e de positividade dos casos, que
perdurou no més de janeiro de 2022, apresentando incremento de casos con-
firmados maiores do que os j4 observados nos anos anteriores. Um cendrio
semelhante foi visto para influenza, o qual no final do ano de 2021 houve um
aumento de casos e dbitos que perdurou até 2022.

Em concomitincia a esse cendrio, os casos de SRAG por influenza apre-
sentaram uma alta atipica para o padrdo sazonal historicamente observado da
doenga. Dos casos de SRAG confirmados para Influenza no sistema de infor-

macdo Sivep-Gripe até 28 de fevereiro de 2022, em 2021 foram registrados 535
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casos que foram ocasionados pelo virus Influenza A e um por Influenza B.
Desses casos de Influenza A, verificou-se que 504 foram do subtipo Influenza A
H3N2, 25 Influenza A ndo subtipado e 6 inconclusivos. Em 2022, até a SE 09,
o numero total de casos confirmados para Influenza A H3N2 foi de 101, com
Coeficiente de Incidéncia (CI) de 0,7 casos/100 mil habitantes (Bahia, 2022c).

Na primeira semana de 2022, sites jornalisticos e portais de noticias bra-
sileiros apontavam matérias especulando a possibilidade e confirmando de
maneira ainda nio oficial a existéncia de casos de infecgdo simultdnea dos
virus da influenza e covid-19 intitulado popularmente de casos de “flurona”.
Diante desse novo cendrio epidemioldgico e da necessidade de entender a
dinimica clinica e epidemioldgica, bem como a dispersdo dessa associagdo
de patologias a fim de subsidiar tomadas de deciséo, a Vigilancia Epidemio-
légica do Estado da Bahia iniciou o monitoramento dos casos de coinfec¢do
ainda na primeira semana do ano.

Nesse monitoramento, identificou-se que até 01 de marco de 2022 ocor-
reram 28 casos de coinfec¢do de covid-19 e influenza laboratorialmente con-
firmados no estado da Bahia. Desses, 15 casos (53,6%) foram do sexo feminino

e 13 (46,4%) do sexo masculino (Figura 1).

Figura 1 — Distribui¢do dos casos de coinfecgdo de covid-19 e influenza por sexo, Bahia, 2022

= Feminino * Masculing

53,6

Fonte: GAL-LACEN/Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (Divep)/Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) (Bahia, 2022c).

Nota: dados atualizados em 1 de margo de 2022.
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Em relacdo 4 faixa etdria, houve destaque nas idades entre 20 a 29 anos,
com o total de 8 casos, e entre 40 a 49 anos com 4 casos. Foi observada, entio,
uma quantidade de casos maior em faixas etdrias que integram a Populagio
Economicamente Ativa (PEA) (IBGE, 2010). Esse padrdo segue em conso-
néncia com o observado sobre os casos de covid-19 em que; até 01 de marco
de 2022, a faixa etdria mais acometida foi a de 30 a 39 anos, representando
23,57% do total; o coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes foi maior
na faixa etdria de 30 a 39 anos (14.436,76/100 mil habitantes), indicando que o
risco de adoecer foi maior nessa faixa etdria, seguida da faixa de 40 a 49 anos
(14.183,75/100 mil habitantes) (Tabela 1). Ressalta-se que na faixa etdria de 50

a 59 anos ndo houve registros de casos de coinfecgio de covid-19 e influenza.

Tabela 1 — Distribuigdo dos casos de coinfecgao de covid-19 e influenza por faixa etaria. Bahia, 2022

Faixa etéria Casos %

0a9 2 71
10a10 3 10,7
20a29 8 28,6
30a39 2 71
40a49 4 14,3
50a59 2 71
60a69 3 10,7
70a79 3 10,7
80anose + 1 3,6
Total Geral 28 100

Fonte: GAL-LACEN/ Divep/ Sesab (Bahia, 2022c).

Nota: dados atualizados em 1 de margo de 2022.

Sobre a distribuigdo das coinfecgdes em relagdo a raga e cor, foram maiores
os casos na raca amarela (25%), apds isso na raga parda (18%), e em terceiro
lugar na raga preta (14%), semelhante ao que acontece com raga e cor na
covid-19 (Figura 2).
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Figura 2 — Distribui¢do dos casos de coinfecgao de covid-19 e influenza por raga e cor. Bahia, 2022
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Fonte: GAL-LACEN/ Divep/ Sesab (Bahia, 2022c).

Nota: dados atualizados em 1 de margo de 2022.

A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1999, com o propésito de reduzir internagdes,
complicagdes e dbitos na populagdo-alvo. A meta de cobertura da vacinagdo
contra a influenza é de 90%. Na Bahia, a cobertura em 2019 foi de 87,7%, em
2020 foi de 93,6% e em 2021 de 70,9%. A baixa adesdo na campanha pode ter
contribuido para o surto da influenza no estado (Fiocruz, 2022; BRASIL, 2022b).

No cendrio da vacinagdo contra a covid-19 do estado, 89,6% da populagdo
na faixa etdria acima de 12 anos recebeu a primeira dose, 82,0% com esquema
primério completo (segunda dose ou dose tinica) e 39,2% receberam a dose de
reforgo. Da populagdo pedidtrica de 5 a 11 anos, 49,2% receberam a primeira
dose e 3,8% receberam a segunda dose (BAHIA, 2022b).

Ressalta-se que o publico-alvo da vacinagdo da covid-19 difere da influenza.

Em relagdo a vacina contra a covid-19, apenas em janeiro de 2022 foi incluido
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criangas de cinco anos ou mais como publico-alvo, ji a vacina contra a influenza,
o publico consiste em pessoas acima dos 60 anos, professores, criangas de seis
meses a menores de seis anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes e
puérperas (até 45 dias ap6s o parto), povos indigenas, trabalhadores da saude,
pessoas com comorbidades e outras condigdes clinicas especiais (Bahia, 2022a).

O Ministério da Satde determinou um intervalo minimo de 14 dias entre
as vacinas da covid-19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de
Vacinagdo, porém a partir de 28 de setembro de 2021 néo foi mais necessario
aguardar o prazo. Esse pode ser um dos fatores que pode estar associado a baixa
cobertura no estado e ter influenciado para o surto de influenza (Brasil, 2021).

O periodo de incubagdo dos virus influenza é geralmente de dois dias,
variando entre um e quatro dias. O periodo médio de incubagéo por corona-
virus é de cinco dias, com intervalos que chegam a 12 dias, periodo em que
os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infec¢do (Bahia, 2022a).

Os sintomas mais frequentes encontrados foram febre, tosse, mialgia, fadiga
e dispneia, semelhantes aos relatados na infecgdo por covid-19 e influenza,
por isso é dificil distingui-los com base nos sintomas. Da mesma forma, a pre-
senca de congestdo nasal e odinofagia ndo sdo sintomas comuns de covid-19
e a presenca desses sintomas nos faz pensar em coinfecgdo de covid-19 com
influenza (Brasil, 2022a).

CONCLUSAOQ

A epidemia da influenza em todo territdério baiano fugiu do periodo de sazo-
nalidade como nos anos antecedentes, e um dos fatores que podem ter influen-
ciado foi a baixa cobertura da vacinagdo e o retorno posterior as atividades
escolares em funcio da covid-19.

A covid-19 e a influenza sdo virus respiratérios e podem ocorrer simulta-
neamente, desde que haja a circulagdo viral no territério. Como estratégia de
monitoramento da circulagio viral em todos os nucleos regionais do estado
da Bahia e agdes de vigilancia, prevencio e controle da gripe e da covid-19,
existiam cinco unidades sentinelas de sindrome gripal e logo no primeiro

semestre de 2022 houve a expansdo de mais unidades. Atualmente, existem

183



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

13 unidades de sentinelas de sindrome gripal. Nesse contexto, hd a necessidade
de ampliagdo das a¢oes de vigilancia em saude para que se tenham agdes de

saude efetivas para as sindromes respiratérias agudas graves.
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CAPITULO 10

N

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAE O
MONITORAMENTO DE CASOS DE
COINFECCAO DE LEISHMANIOSE VISCERAL
E HIV (LV-HIV) NO ESTADO DA BAHIA

BARTOLOMEU DAS NEVES MARQUES
SILVIA LETICIA CERQUEIRA DE JESUS
ANDRE LUIS ROCHA DE SOUZA
MARCIO LUIS VALENCA ARAUJO

INTRODUCAO

A atengdo da maquina publica as doencas negligenciadas é tema necessario e
contributivo para avangos paulatinos no 4&mbito da melhoria da saide publica
em todo o mundo. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem
se dedicado a orientar nagdes, através de documentos oficiais, capacitagdes e
outras intera¢des que visem uma melhor atuagdo dos paises no enfrentamento
das doengas negligenciadas, especialmente os paises em desenvolvimento que
tém diversas limitagdes relacionadas a pobreza.

Doengas Infecciosas Negligenciadas (DIN) sdo persistentes em comuni-
dades pobres (Pan American Health Organization, 2017). Assim, muitas vezes,
0 acesso aos servigos de saude se torna limitado ou inexistente, bem como o
conhecimento das informacoes dessas doencas e de seu comportamento paraa
prética da vigilancia se torna limitado e até inexistente, considerando os casos

ndo notificados. Essas dreas mais carentes de servigos publicos representam um
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desafio ao Estado de atuagio no enfrentamento as negligéncias que envolvem
essas doengas e as localidades nas quais hé risco de contrai-las.

Arelagdo de coinfecgdo entre Leishmaniose Visceral (LV) e o Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV) foi adotada como foco deste estudo por repre-
sentar um ponto relevante de atengdo a saude publica. A infecgdo pelo HIV
triplica a chance de ébitos a pessoas acometidas, quando comparado a indivi-
duos com apenas uma das infec¢oes (Sousa-Gomes et al., 2011). Isso acontece,
possivelmente, pelo fato da coinfec¢do diminuir as possibilidades terapéuticas,
aumentar as repeti¢des (recidivas) e reduzir a chance ao tratamento (Lindoso
et al.,2018). De acordo com dados do Ministério da Satde (Brasil, 2019), a LV
(que é cronica e sistémica), se ndo tratada, pode evoluir para a morte do indi-
viduo infectado em mais de 90% dos casos.

No que tange a LV foram realizadas analises de dados obtidos através da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab) para um periodo de dez anos.
Nesse sentido, descreveu-se o perfil epidemiolégico da amostra analisada
observando-se que, de forma geral, a ocorréncia acompanha os resultados de
outros estudos em relagdo s caracteristicas da populagdo considerada, como
a prevaléncia em individuos do sexo masculino, grupos com faixa etaria de 20
e 50 anos e menores de 5 anos (Organizag¢do Pan-Americana de Saude, 2021,
Sousa-Gomes et al., 2011).

LEISHMANIOSE VISCERAL E COINFECCAQ POR HIV

A atuagdo para enfrentamento da LV envolve uma série de agdes de vigilancia
epidemioldgica, uma vez que diversos aspectos que vao desde questdes ambien-
tais e sanitdrias até tratamento com medicamentos. No ambiente urbano, a
principal fonte de infecgdo é o cdo, e como vetores de transmissdo no caso
brasileiro tem-se a Lutzomyia longipalpis, principal, e Lutzomyia cruzi. Ha
ainda a possibilidade de um terceiro vetor, o Lutzomyia migonei, mas ainda
requer maiores andlises/estudos para confirmacdo (Brasil, 2019).

No Quadro 1, foi apresentado como fonte de transmissdo apenas o vetor
Lutzomyia longipalpis, por se tratar do principal transmissor da leishma-

niose visceral nas Américas, informacio relacionada ao estado da Bahia e
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disponibilizada pela sua Secretaria de Sadde (Sesab, 2019). A ocorréncia da
Lutzomyia cruzi se dd em dreas, principalmente, dos estados do Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, de acordo com dados do Ministério da Satide (Brasil, 2019).

Quadro 1 — Aspectos gerais da leishmaniose visceral

Leishmaniose visceral

E conhecida como calazar, esplenomegalia tropical e febre dundun. E infecciosa, mas néo contagiosa.
Acomete visceras, como o figado e o bago, podendo ocasionar aumento de volume abdominal.

Transmitida ao homem por meio da picada do inseto vetor (Lutzomyia longipalpis),
Transmissdao | conhecido popularmente como “mosquito-palha, birigui, asa branca, tatuquira e
cangalhinha”.

0Os sintomas mais frequentes sao febres e aumento do volume do figado e do bago,
emagrecimento, complicagdes cardiacas e circulatérias, desanimo, prostragdo, apatia
e palidez. Pode haver tosse, diarréia, respiragdo acelerada, hemorragias e sinais de
infecgdes associadas.

Sintomas

0 Sistema Unico de Satde (SUS) oferece tratamento especifico e gratuito para a
doenga, com uso de medicamentos especificos a base de antiménio, repouso e uma
boa alimentagao. A droga de primeira escolha para tratamento de casos de LV é o
antimoniato de N-metil glucamina.

Protegao individual dirigidas ao vetor e a populagao canina, tais como: uso de
mosquiteiros com malha fina, telagem de portas e janelas, uso de repelentes, manejo
ambiental através da limpeza de quintais, terrenos e pracas, eliminacéo de fontes

de umidade, ndo permanéncia de animais domésticos dentro de casa, eliminagao e
destino adequado de residuos sélidos organicos, entre outras medidas de higiene e
conservagao ambiental que evitam a proliferagao do inseto vetor.

Tratamento

Prevengao

Fonte: adaptado do portal eletrénico da Sesab (2019).

A leishmaniose ¢ uma das doengas mais negligenciadas do mundo, com
uma estimativa de que 350 milhées de pessoas corram riscos de contrai-la e de
que a cada ano ocorram 2 milhdes de novos casos. As agdes para mitigagdo e
controle da doenga devem estar focadas no diagnéstico precoce, tratamento
adequado e acompanhamento das pessoas afetadas, vigilancia, prevencio e
controle de casos humanos, vetores e reservatdrios, quando necessario (Pan
American Health Organization, 2017).

O Relatério epidemiolégico das Américas, com anélises realizadas para
o ano de 2018, revelou que, do total de casos de leishmaniose notificados a
Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas), o Brasil foi responsavel por
84% (16.432) do total de casos (Pan American Health Organization, 2019).

189



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

A leishmaniose visceral é a forma mais grave da doenga, com consequéncias
sistémicas que podem afetar diversos 6rgdos como medula 6ssea, bago e figado
e afeta principalmente pessoas com comorbidades e imunossuprimidas, a
exemplo da infecgdo pelo HIV. No ultimo levantamento realizado em 2021, 0
Brasil foi responsavel por 97% (1.933) dos casos (Organizagdo Pan-Americana
de Saude, 2021).

De acordo com o Manual de Procedimentos para Vigilancia e Controle
das Leishimanioses nas Américas, a coinfeccdo LV-HIV é mais prevalente em
adultos do sexo masculino. Um dos pontos de atengio para o diagnéstico é
que ndo hé definigdo de um perfil clinico mais prevalente, uma vez que podem
ser apresentadas manifestagdes atipicas como envolvimento pleural e do trato
gastrointestinal, além de recaidas e maior risco de morte. Assim, a recomen-
dacdo da Organizacdo Mundial de Satide e da Organizagdo Pan-Americana
de Saude é de que seja buscado o diagndstico precoce, indicando-se a reali-
zagdo do teste de HIV para pacientes com LV e para os pacientes com HIV que
apresentem citopenias e esplenomegalia, hepatomegalia e citopenia, estando
presentes ou ndo a febre, deve ser investigada a possivel infec¢do para LV (Pan
American Health Organization, 2019).

A LV é um problema de grande atengdo para a saide publica no Brasil,
uma vez que é responsavel por alta prevaléncia e letalidade no pais. Carvalho
e demais autores (2022) realizaram um estudo para estimativa quanto a leta-
lidade e associa¢do da LV a outros fatores, incluindo a coinfec¢do LV-HIV. O
estudo destacou a necessidade de atengdo ao diagndstico de LV e HIV em
periodo oportuno, de modo que seja possivel realizar o adequado tratamento
farmacoldgico nessa populagdo, reverberando em possibilidade de maior

sobrevida e melhores resultados no tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que utilizou como fonte de

informacdo dados secundérios provenientes do Sistema de Informagéo de
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Agravos de Notificacdo (Sinan)'. Os graficos apresentados neste estudo, ela-
borados através de dados extraidos do Sinan (Sinan NET) e cruzados com os
dados fornecidos pela Sesab, devem ser considerados apenas para o periodo
analisado - primeiro semestre de 2022 -, podendo sofrer alteracdes quando
analisados em anos posteriores a esta produgao.

Foram analisados os registros de casos de coinfec¢do LV-HIV - casos novos
e recidivas -, no estado da Bahia no periodo de 2010 a 2020, com énfase nas
varidveis socioecondmicas - sexo, faixa etéria, zona de residéncia, raga/cor
da pele, escolaridade -, diagnéstico, principais manifestagoes clinicas, droga
inicial utilizada para tratar LV, tipo de entrada e desfecho final.

Por se tratar de um estudo que foi realizado com dados secundarios, for-
necidos pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (Sesab) ndo houve neces-
sidade de submissio a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com a devida
observagdo dos aspectos éticos constantes em duas Resolugdes do Conselho
Nacional de Satide: CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012; e CNS n° 510, de
7 de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Apos anilise e tratamento dos dados disponibilizados pela Sesab, foram veri-
ficados 93 casos de coinfeccdo LV-HIV, o que representou um percentual de
2,5% (93/3.764), distribuidos em 52 municipios (Figura 1). A transmissdo ocorre
em zona urbana 77,4% (72), no sexo masculino 74,2% (69), na faixa etdria 35
a 49 anos 38,7% (36), em pessoas com baixa escolaridade 40,9% (38). Os resul-
tados obtidos corroboram com as informagdes da Opas/OMS (Pan American
Health Organization, 2019) de que a prevaléncia para a coinfecgdo LV-HIV é

em individuos adultos do sexo masculino.

1 Verem: https://portalsinan.saude.gov.br/.
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Figura 1 — Prevaléncia de coinfecgao LV-HIV
no estado da Bahia, periodo de 2010 a 2020
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Fonte: Sinan Net e Sesab (2022)2

As principais manifestagdes clinicas foram febre, fraqueza, emagreci-
mento, palidez, esplenomegalia e hepatomegalia e estdo apresentadas na
Figura 2. Esse dado corroborou com o estudo de Sousa-Gomes e demais
autores (2011), no qual houve predominéancia de febre, emagrecimento e
hepatoesplenomegalia, que sdo manifestagdes semelhantes a LV cléssica.
O critério diagndstico foi laboratorial 80,6% (75) com predominancia da
reacdo de imunofluorescéncia indireta 40,9% (38), a droga inicial utilizada
foi antimoniato de meglumina 50,5% (47), e quanto ao tipo de entrada veri-
ficou-se que 84,9% (79) dos pacientes eram casos novos. Quanto ao desfecho

final, 60,9% (56) evoluiram para cura.

2 Dados obtidos diretamente do Banco de Dados da Sesab, através de acesso ao Sinan Net no médulo
de acesso ndo publico. Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 2 — Manifestagdes clinicas em pacientes com LV-HIV

Feore I 84.9
Fraqueza I 70,6
Emagrecimento I, 76,3
Palidez I 67,7
Esplenomegalia I, 65,6
Hepatomegalia I 60,2
Tosse NN 419
Ictericia NS 512
Outros GGG 260
Infeccio MEEG— 5.8
Edema I 21,5
Fenémenos Hemorragicos IS 15.1

Manifestagdes clinicas

0,0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
%

Fonte: Sinan Net e Sesab (2022).

Apesar de existirem manifestages clinicas que se apresentam mais comuns
em pacientes com coinfecgdo LV-HIV (hepatoesplenomegalia, febre e pan-
citopenia), ndo se tem um perfil definido que possa determinar que a coin-
fecgdo ird provocar determinadas complicagdes ao individuo. Portanto, cada
individuo poderd apresentar uma resposta especifica ao tratamento as quais
estardo ligadas 4 sua condigdo imunolégica, avaliada através da contagem de
linfécitos T CD4+ (Brasil, 2011).

Observa-se na Tabela 1, a seguir, a predominancia da coinfecgéo por LV-HIV
em individuos adultos do sexo masculino, corroborando com os achados do
Opas/OMS (Pan American Health Organization, 2019).

A maioria dos casos foi registrada em drea urbana e em individuos pretos
e pardos. Diante dos dados obtidos, ndo esté claro o motivo da predominéncia
dos casos em pessoas pretas e pardas. Com relacdo a prevaléncia de casos na
zona urbana, esse fato pode ser explicado por conta da transi¢do demografica
que a leishmaniose visceral sofreu no decorrer dos anos, na qual deixou de
se apresentar como uma endemia rural para uma endemia urbana, devido a

migracdo que ocorreu para os grandes centros urbanos no Brasil (Brasil, 2011).
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Tabela 1 — Coinfecgéo leishmaniose visceral-HIV no estado da Bahia segundo variveis
demograficas, periodo de 2010- 2020

Sexo N %
Masculino 69 74,2
Feminino 24 25,8
Faixa etaria N %
<1 Ano 2 2,2
1-4 5 54
5-9 6 6,5
10-14 2 2,2
15-19 5 5,4
20-34 20 21,5
35-49 36 38,7
50-64 13 14,0
65-79 4 4,3
Raga N %
Ign/Branco 10 10,8
Branca 8 8,6
Preta 16 17,2
Parda 59 63,4
Zona Residéncia N %
Ign/Branco (Inconclusivo) 2 2,2
Urbana 72 7,4
Rural 18 19,4
Periurbana 1 1,1

Fonte: Sinan Net e Sesab (2022).

Observa-se que a principal varidvel de anélise, que é a coinfec¢do LV-HIV,
apresentou 36,8% (1.385/3.764) de notificagdes como ignoradas/em branco no
banco do Sinan. O estudo de Sousa-Gomes e demais autores (2011), apresentou
um percentual semelhante e que corrobora com os achados deste estudo. Esses
dados chamam atencdo, pois essa varidvel é relevante para acompanhamento
das vigilancias e monitoramento da doenga no estado. Portanto, é recomen-
dado a reavaliagdo do banco de dados do Sinan para LV, de modo que seja

promovido o seu aperfeicoamento.
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O estado da Bahia € constituido de 417 municipios distribuidos em nove
macrorregides de satde, a saber: Centro Leste (72), Centro Norte (38), Extremo
Sul (21), Leste (48), Nordeste (33), Norte (28), Oeste (37), Sudoeste (33), Sul (67)
e tem uma populagdo estimada em 14.985.284 habitantes (Bahia, 2020; Bahia,
2021). Portanto, cada estratégia de saide em nivel macropolitico deve consi-
derar as especificidades de cada municipio, principalmente, para interpretagdo
de dados e planejamento de agdes de vigilancia epidemioldgica.

Nesse sentido, foram apresentadas informagdes apenas de 13 municipios
(Quadro 2), considerando aqueles que tiveram notificagdes para LV a partir
de 50 casos - casos novos e recidivas -, incluidos ou ndo individuos com HIV
para o periodo pesquisado (2010-2020), de modo a discutir o numero de ocor-

réncias no municipio e sua relagdo com o volume populacional.

Quadro 2 — Casos novos e recidivas (HIV e ndo HIV) por municipio do estado da Bahia,
periodo de 2010-2020

Casos novos e recidivas (HIV e ndo HIV)

Municipio Total Pop. Estimada Proporgéo caso/n® hab
Barra do Mendes 54 13.128 243
Salinas da Margarida 66 16.047 243
América Dourada 61 16.086 264
Canarana 78 26.468 339
Sento Sé 56 41.279 737
Guanambi 104 85.353 821
Bom Jesus da Lapa 73 70.151 961
Irecé 76 74.050 974
Araci 51 54.903 1.077
Jequié 122 156.277 1.281
Juazeiro 97 219.544 2.263
Feira de Santana 115 624.107 5.427
Salvador 61 2.900.319 47.546

Fonte: Sinan Net e Sesab (2022).

Observa-se que, dos municipios relacionados, Feira de Santana registrou

o maior numero de casos, porém quando se estabelece a proporgio de caso
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por nimero de habitantes, o municipio apresenta uma das mais baixas con-
centragdes, atrds apenas de Salvador.

Dos dados levantados através da Sesab (2022), 131 municipios néo regis-
traram notificagdes para LV, representando 31,41% dos municipios baianos.
Esse é mais um indicativo da necessidade de investigar quais as estratégias
utilizadas por esses municipios no contexto da vigilancia epidemioldgica, se
essas refletem de modo positivo para a ndo ocorréncia ou se a auséncia de
uma estrutura adequada é que implica na ndo identificagdo e consequente

notificagio dos casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que quanto maior for o incentivo em pesquisas cientificas para uso
de dados epidemioldgicos, melhor serd a qualidade dos dados para apoiar as
estratégias de vigilancia sanitaria associada as agoes de satide para prevencdo,
controle e tratamento da LV, incluindo os casos de coinfec¢do com HIV e reci-
divas. As agdes devem envolver ndo apenas agentes do poder publico, mas
outros grupos de interesse, incluindo a comunidade afetada.

E nesse sentido que pesquisadores discutem necessidades relacionadas a
uma reestruturagdo do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PVCLV), apesar de se admitir o qudo complexo é o programa. Dentro
das discussoes estd 0 apoio a decisdes baseadas em evidéncias cientificas, plu-
ralidade na participagdo sobre as decisdes relacionadas a saide publica, fle-
xibilizagdo de diretrizes para considerar a realidade e possibilidades de cada
municipio, incluindo revisio orgamentéria para investimentos em capacitagdo
das equipes de satde e agdes comunicativas com grupos sociais (Luz, 2016;
Romero, 2016; von Zubem; Donalisio, 2016).

Este estudo corrobora com a defesa de se repensar as diretrizes do PVCLV
para adequar/flexibilizar as possibilidades de recursos/estrutura de cada muni-
cipio. Além disso, as agdes para reducdo de casos de LV-HIV e outras doengas
negligenciadas vdo além da vigildncia epidemiolégica e da estrutura conven-
cional de satide - a exemplo das unidades de satde, hospitais, assisténcia via

saude da familia -, alcanca outras questdes da estrutura social que reflete em
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situagdo de pobreza da populagio, grupo mais prejudicado com infecgdes por
doengas negligenciadas, agravados com o processo de urbanizagdo sem base
de planejamento em politicas publicas.

Assim, ao se pensar em agdes para vigilincia epidemiolégica para enfren-
tamento dessas doencas, ¢ necessario um olhar mais amplo para as condigdes
ambientais, sanitdrias, de acesso a satde e infraestrutura das localidades afe-
tadas, de modo que as diversas fontes contributivas para a ocorréncia das infec-
¢Oes possam ser mitigadas com multiplas possibilidades de enfrentamento.

Ha a necessidade de se ampliar os olhares para as dimensdes que envolvem
a coinfecgdo HIV-Leishmania, principalmente no que diz respeito ao apro-
fundamento dos conhecimentos sobre a relagdo parasito/hospedeiro e sobre
a terapia e o desenvolvimento de vacinas contra a leishmaniose. No caso da
LV, cita-se a baixa oferta de tratamento quimioterdpico e que ainda ndo existe
vacina eficaz contra a leishmaniose visceral humana.

Para as leishmanioses ja existem vacinas veterindrias licenciadas, mas para
aaplicacdo humana essas vacinas ainda se encontram em etapa intermedidria
para avaliagdo clinica. Os avangos nos tratamentos sdo prejudicados pelo baixo
financiamento para essas pesquisas, o que resulta no prejuizo a oferta de novos
produtos (Luna; Campos, 2020).

Outro ponto de atengdo evidenciado no presente estudo é a necessidade
de qualificacdo das equipes para preenchimento dos dados do Sinan, em razdo
do percentual de casos que estavam ignorados no presente estudo. Essa auséncia
de dados implica em menor possibilidade de traduzir a real situa¢do das infec-

¢oes para planejamento de agdes de vigilancia epidemiolégica mais efetivas.
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INTRODUGAOD

A saude é resultado de fatores genéticos, bioldgicos e psicossociais, determi-
nada pela interagdo social e ambiental, que associa a forma de vida e a relagdo
das pessoas com o meio ambiente (Zombini; Pelicioni, 2014). Mudangas cli-
maticas e ambientais, especialmente em paises pobres e em desenvolvimento,
levam a efeitos perversos nas condi¢des de saide da populagdo (Campos ez
al., 2018). Essas transformagdes ambientais, em especial, as provocadas pela
pecudria e agricultura, propiciam a difusio de agentes patogénicos a novos
hospedeiros e regies, favorecendo a propagagdo de doengas zoonoticas (Car-
valho et al., 2009; Silva, 1997).

Transmitidas entre homem e animais vertebrados, as doengas zoonéticas
podem ser causadas por diversos tipos de agentes patoldgicos que se alojam
nos hospedeiros, chamados de reservatorios naturais e que exercem papel fun-
damental no ciclo da doenga (Vasconcellos, 2012). A transmissdo de zoonoses

pode ocorrer de forma direta através do contato com secre¢des que contém
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os patégenos, ou de forma indireta, a partir do contato fisico do ser humano
com o animal vetor (Avelar; Donida; Pavanelli, 2019).

A World Health Organization (WHO, 2020) aborda (i) a existéncia de mais
de 200 tipos de doencgas zoonoticas; (ii) que 60% das patologias infecciosas
humanas sdo de origem animal; (iii) que cinco novas patologias humanas apa-
recem todos os anos, sendo trés de origem animal. A emergéncia e reemergéncia
de doengas vém sendo divulgadas no meio cientifico ao longo dos anos. Em
2009, a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
apontou que mais de 75% das patologias humanas emergentes do ultimo
século tém origem animal (USAID..., 2009). Atualmente, as zoonoses repre-
sentam 62% da Lista de Doengas de Notificagio Compulsoria (Brasil, [20217]).

O Brasil, por ser um pais de clima tropical, destaca-se na ocorréncia de
doencas zoondticas, dentre as patologias: febre maculosa, influenza aviéria,
bicho geogréfico, leishmaniose, leptospirose, raiva, toxoplasmose, tubercu-
lose, esquistossomose, doenga de Chagas, brucelose, malaria, febre amarela e
dengue (Pavanelli ez al., 2019). As zoonoses tém impactos relevantes na saude
publica, na economia dos animais domésticos e na protegdo e preservagdo dos
animais selvagens (Belotto et al., 2006).

A maior parte das doengas zoon6ticas estdo associadas as formas de criagdo
do animal. Muitos desses agentes patogénicos sdo endémicos e com dificuldade
de erradicagdo (Sobsey et al., 2006). Nesse contexto, é necessdrio implantar
boas préticas de manejo e programas de saude animal nos sistemas de pro-
ducdo, baseados na avaliagdo e analise de risco, com o intuito de preservar a
saude e o bem-estar animal, a saide humana e o meio ambiente (European
Food Safety Authority, 2009; Rogers; Haines, 2005).

As atividades e estratégias de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses
sdo desenvolvidas a partir do levantamento do impacto dessas patologias na
saude publica, através da avaliagdo da magnitude, transcendéncia, potencial
de disseminagdo, gravidade, severidade e vulnerabilidade referentes ao ciclo
epidemiolodgico e patoldgico dessas doencas (Brasil, 2016).

Sendo assim, esses achados despertam no meio cientifico a necessidade
de trabalho multiprofissional (Dantas-Torres; Chomel; Otranto, 2012). E rele-

vante adotar medidas de prevencdo, controle ou erradicagdo das zoonoses,
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através de metodologias multidisciplinares, com equipes diversificadas, pos-
sibilitando a unido dos dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais, com
o intuito de facilitar o diagnoéstico e iniciar um tratamento precoce (Aratjo;
Navarro; Cardoso, 2016; Pinter et al., 2016).

Doengas como as zoondticas, que exercem impactos na saide publica,
devem ser monitoradas através de uma equipe diversificada, formada por
meédicos veterindrios, bidlogos, médicos, equipes de enfermagem, agentes
de combate a endemias, agentes comunitarios de saude, a rede educacional
formada por professores e alunos, bem como diversas outras especialidades
profissionais, pois sio importantes na formagio de metodologias de combate a
essas patologias. Sob essa ética, o presente capitulo tem o intuito de descrever
a importincia da multidisciplinaridade no combate as zoonoses mediante
revisdo de literatura nas bases de dados do PubMed, SciELO e da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores multidisciplinaridade, saude

unica, medicina preventiva, doengas zoondticas.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EZOONOSES

A WHO (2020), define zoonoses como patologias ou infecgdes transmitidas
entre animais e seres humanos. A companhia domiciliar, o uso desses animais
para o trabalho ou como fonte de alimentagio, levam as patologias que sdo
consideradas um problema de satde publica.

Grande parte das doencas transmitidas por animais sdo negligenciadas e
fazem parte de um grupo de doengas tropicais endémicas, que ocorrem em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, comumente relacionadas
a pobreza. A gravidade das zoonoses é demonstrada pelo nimero de ébitos
relacionados as patologias transmitidas por animais, entre 500 mil e 1 milhdo
de 6bitos por ano (Avelar; Donida; Pavanelli, 2019).

Diversos fatores estdo associados 4 emergéncia de patologias zoonédticas,
na multiplicagdo dos vetores e na amplificagdo da transmissdo de patégenos
das dreas rurais, expandindo-se e atingindo as dreas periurbanas e urbanas,
quais sejam: (i) a presenca de animais hospedeiros fontes de alimento para

estes vetores; (ii) condi¢des ambientais favorecedoras do desenvolvimento e
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da disseminagdo dos vetores; (iii) meses em que a populacdo de vetores, nas
fases parasitdrias jovens, estd em maior proporgao; (iv) alteragdes no ambiente
silvestre; (v) influéncias climéticas, como variagdes de temperatura, umidade
relativa e precipitacdo pluviométrica; (vi) fatores socioecondmicos, culturais
e sanitarios, a saber: proximidade do homem com animais no meio urbano;
(vii) banalizagdo do hospedeiro enquanto agente de doenga; (viii) intensifi-
cacdo do uso da terra e dos sistemas de produgio, devido a expansdo urbana,
através da ocupagdo desordenada e continua dos espagos urbanos; (ix) busca
crescente de ecoturismo; e, por fim, (x) controle quimico e fisico inadequado
do vetor (Aratjo; Navarro; Cardoso, 2016; Pinter ez al., 2016; Szabd; Pinter;
Labruna, 2013).

Um ponto relevante a ser citado sdo os animais de estimagdo que interagem
com os seres humanos ha varios anos. Este convivio traz beneficios psicoldgico,
fisioldgico e social, entretanto situagdes, como exemplos, comportamento e
amadurecimento sexual, quantidade de proles, déficit de responsabilidade
pelo animal ou de cuidados com a higiene levam a doengas (Lima; Luna, 2012).
O déficit de conhecimento sobre a temdtica, em especial a transmissdo e os
cuidados preventivos, amplia a preocupacdo com as zoonoses, levando
em conta o intimo convivio entre os animais de estimacdo e seus tutores
(Oliveira Neto et al., 2018).

Em geral, os patégenos zoonoticos podem ser (i) bacterianos; (ii) virais ou
(iii) parasitdrios, ou podem envolver agentes ndo convencionais e podem con-
taminar humanos através do contato direto ou de alimentos, 4gua ou meio
ambiente (Parand, [20247?]). A doenga emerge segundo a patogenicidade do
patdgeno, ou seja, a partir da capacidade de produzir sinais e sintomas, como
também conforme a viruléncia do organismo, a dose infectante na qual o indi-
viduo é exposto e a via de infec¢do (Brasil, 2016).

As zoonoses podem ser classificadas em trés grupos: (i) zoonoses moni-
toradas por programas nacionais de vigilancia e controle do Ministério da
Saude (MS), que sdo: peste, leptospirose, febre maculosa brasileira, hantavi-
rose, doenca de Chagas, febre amarela, febre chikungunya e febre do Nilo Oci-
dental; (ii) zoonoses de relevincia regional ou local, que sdo: toxoplasmose,

esporotricose, ancilostomiase, toxocariase (larva migrans cutinea e visceral),
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histoplasmose, criptococose, complexo equinococose - hidatidose, entre outras;
e (iii) zoonoses emergentes ou reemergentes (Brasil, 2016).

Aszoonoses emergentes ou reemergentes sio, respectivamente, patologias
novas e aquelas que reaparecem ap6s um periodo de diminuigéo significa-
tiva dos casos ou com risco de elevagdo de casos no futuro préximo (Brasil,
2016). No ultimo século, 14 patologias infecciosas ressurgiram ou emergiram,
pode-se citar: ebola; dengue; chikungunya; zika; febre amarela; tuberculose;
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sars); sarampo; variola; Virus da Imuno-
deficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids);
gripes - influenza humana, avidria ou suina; parasitoses - tripanossomiases.
Mais de 75% delas tém origem em agentes microbianos de animais (Seleem;
Boyle; Sriranganathan, 2010; Tumpey et al., 2002).

Diversos fatores auxiliam para o surgimento de patégenos zoonéticos e
raramente tais determinantes atuam de forma isolada. As mutagdes e a evo-
lugdo dos patdgenos levam ao surgimento de agentes zoonoticos virais, por
exemplo, com variantes apresentando caracteristicas peculiares. As mutacoes
dos agentes infecciosos zoonoéticos estdo relacionadas diretamente ou indi-
retamente as atividades humanas, e as principais alteragdes sdo: (i) elevada
densidade populacional; (ii) elevada densidade das populacoes de animais
domésticos; (iii) a aglomeracdo de animais selvagens em dreas limitadas e
urbanas; o aumento da mobilidade dos seres humanos, regional e global;
(iv) as modifica¢bes nos padrdes naturais de movimento das aves e de outros
animais; (v) 0 aumento no transporte de produtos (Murphy, 2002).

Outro fator de risco € a falta de informagdo das populagdes perante as
definicdes, e os riscos das doencas transmitidas por animais. Este fato esta
relacionado ao déficit educacional das comunidades, ndo interesse ou incen-
tivo em ampliacdo do conhecimento, falta de divulgagdo em midias ou de
néo saber onde encontrar dados sobre as patologias zoonéticas (Lima et al.,
2011). Becker (2015) reforga abordando que as comunidades mais suscetiveis
as zoonoses sdo as que nio entendem sobre o assunto, assim sdo necessarias
politicas ptblicas de educagdo ambiental, objetivando aumentar o nivel edu-

cacional sobre tais enfermidades.

205



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

Para eliminar ou diminuir a incidéncia de doengas zoonéticas é indis-
penséavel uma atuagdo constante da vigildncia de zoonoses, na prevencio,
controle e tratamento das zoonoses através da forma ativa e passiva. A vigi-
lancia ativa realiza agdes permanentes ou pontuais a depender do tipo de zoo-
nose, ja a passiva tem o intuito de viabilizar meios de identificagdo precoce e
oportuna de uma situagio de risco real relacionada a zoonoses (Brasil, 2016).
A identificacdo precoce de patégenos em animais e a resposta com estratégias
de contencdo da disseminagdo é o ponto chave na prevengio de zoonoses
emergentes (Zanella, 2016).

As atividades de prevencdo as doencas zoondticas sdo realizadas de forma
tempordria ou permanente, a partir da avaliacdo do perfil epidemiolégico,
através de educagdo em saude, manejo e vacinagdo animal. A vigilancia de
zoonoses executa agdes transversais, estabelecendo mecanismos que propi-
ciem a intra e intersetorialidade (Brasil, 2016).

As atividades de prevencdo perpassam pela vigilancia de virus e de bacté-
rias resistentes a medicamentos. Essas a¢oes devem analisar os riscos e investir
na defesa sanitdria animal e no treinamento, no intuito de responder de forma
rapida ao foco em 4reas geogréficas nas quais essas ameagas sio provaveis de
emergir. Assim, a multidisciplinaridade emerge com a interagdo de especialistas
em saide humana e animal, a partir da construgdo de uma rede de detecgdo
precoce da patologia no d&mbito local, regional e nacional (Zanella, 2016).

Apesar da medicina veterindria ter se dissociado da medicina humana
apos a Segunda Guerra Mundial, em 1990, esse conceito antigo de satide tnica
volta a ser discutido, através da medicina de Virchow, que é centrada na satide
publica. Assim, as doencgas passam a ser discutidas num 4mbito multidisci-
plinar (Brown, 2003; Wieler; Antdo; Semmler, 2009).

As agdes de controle e combate as doengas zoondticas devem proporcionar
ainterlocucdo, a articulacéo, as parcerias e a consolidagdo de politicas e estra-
tégias que favorecam o fortalecimento das atividades em conjunto com outras
dreas do setor da satde e com outros setores. Para se concretizar a transver-
salidade, é necessario o desenvolvimento de agdes integradas de gestdo e de

prestacdo de servigos entre diferentes politicas (Brasil, 2016).
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Essas atividades devem focar nas seguintes agdes: identificacdo de paté-
genos em vida selvagem - animais silvestres - que podem causar infecgdes em
humanos; defini¢do e anélise de riscos potenciais e formas de transmissdo de
patologias especificas de origem animal; institucionalizar a saude tinica com
integracdo de varios setores que atuam na satde publica; resposta eficaz a
surtos em Ambito nacional; e diminui¢do dos riscos (Zanella, 2016).

Aintrasetorialidade compreende a interlocugio e a articulacdo sistematica
da édrea de vigilancia de zoonoses com outras 4reas da Secretaria de Saude.
Enquanto a intersetorialidade articula a vigildncia de zoonoses com outros
setores vinculados ao Estado, além de outros setores da sociedade, a vigilancia
de zoonoses deve propor, articular, apoiar, colaborar e realizar parcerias for-
mais e informais, intra e interinstitucionais, com 6rgaos e instituigdes privadas
e publicas (Brasil, 2016).

A rede de combate as zoonoses deve trabalhar com cinco focos: (i) vigi-
lancia; (ii) investigagdo e treinamento de resposta a surtos; (iii) rede de labo-
ratérios; (iv) formulagdo de agdes para conter as ameagas de patologias; e
(v) preparo para desastres e pandemias (USAID..., 2009).

A vigilancia de zoonoses deve (Brasil, 2016):

+ Realizar agdes, atividades e estratégias em parceria com a aten¢io primdria
a saude e em outros niveis de aten¢io a satude;

+ Realizar agdes, atividades e estratégias em parceria com as vigilancias -
epidemioldgica, sanitdria, em satide ambiental e de satude do trabalhador;

+ Realizar parceria com a comunidade e incentivar a participa¢do da popu-
lagdo nas agdes;

« Articular parcerias com organismos governamentais do Poder Executivo
Municipal, Estadual e/ou Federal;

« Executar agbes com organismos ndo governamentais;

« Fazer parte dos planos de saude, das programagdes anuais de saude e
do Relatério Anual de Gestdo, a partir da analise epidemioldgica das
zoonoses;

+ Planejar campanhas publicitarias que venham a acatar as necessidades da
Vigilancia de Zoonoses.
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A vigilancia as zoonoses deve articular parcerias com organizag¢des com
experiéncia em monitoramento de vida silvestre - fauna -, epidemiologia
e treinamentos em campo, que detenham infraestrutura laboratorial, boa
comunicagio e planejamento no 4mbito nacional. Para o sucesso da rede mul-
tidisciplinar ¢ indispensével o apoio do Ministério da Agricultura, Pecudria
e Abastecimento, Ministério da Satide, Ministério do Meio Ambiente, entre
outros, bem como as correspondentes Secretarias dos Estados e de érgdos
de classe, como o Conselho Federal de Medicina Veterindria (Zanella, 2016).

Para se obter o controle das zoonoses sio imprescindiveis agdes como:
identificagdo precoce e notificacdo dessas doengas aos 6rgdos publicos, e com-
partilhamento de informagdes entre paises. Assim, a prevengdo, vigilancia,
biosseguranga, controle e tratamento das patologias sdo imperativos no desen-
volvimento do trabalho multidisciplinar de contingéncia para as zoonoses
(Avelar; Donida; Pavanelli, 2019).

CONCLUSAOQ

A imperatividade do trabalho multidisciplinar é relevante no que diz respeito
aformagio de equipe de trabalho para o planejamento e execugdo de medidas
de controle e estratégias profildticas das zoonoses, bem como na unido de
dados cientificos pertinentes. Apesar de ser embriondria, a multidisciplinari-
dade no Aambito das zoonoses pode possibilitar o preenchimento de lacunas
existentes no meio cientifico. Porém, ainda ¢é necessério o rompimento de
barreiras entre as dreas de atuagdes profissionais, para aumentar o fluxo coe-
xistente de informagdes da multidisciplinaridade, o que facilitara, em muito,
a concretizagdo da satde Unica.

De uma forma geral, espera-se que as informagdes obtidas no presente
capitulo estimulem o interesse na realizagdo de mais estudos dessa natureza,
dado ao 6nus da relevincia que o trabalho multidisciplinar vem ganhando
ao longo dos anos. Além disso, observou-se que apesar da importancia, existe
uma deficiéncia de estudos com relagdo a temdtica, o que implica na necessi-

dade de ampliagdo de pesquisas referentes ao assunto.
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CAPITULO 12

HPV E OUTROS FATORES DE RISCO
PARA DESENVOLVIMENTO DO CANCER
DO COLO DO UTERO

UM DESAFIO MULTIDISCIPLINAR

LYVIA MIRELLE CARNEIRO DE FRANCA
CAROLINE RAMALHO GALVAO ASSIS
LORENA RAMALHO GALVAO

FERNANDA RODRIGUES BRANDAQ PEREIRA

INTRODUGAOD

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma das neoplasias com elevada inci-
déncia em mulheres latino-americanas (Goss ez al.,2013) e uma das principais
razdes da mortalidade por cincer no sexo feminino, especialmente em paises
de baixa e média renda (Arbyn et al., 2020; Canfell et al., 2020). A Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), em 2018, apontou que o CCU foi o quarto mais fre-
quente em todo o mundo, com uma suposi¢do de 570 mil casos novos, repre-
sentando 3,2% de todos os cinceres, € ¢ 0 quarto com relagio & mortalidade
(World Health Organization, 2024), o que corresponde a um risco estimado
de 15,1/100 mil mulheres. Ainda para o ano de 2018, a estimativa era de 311.365
mortes em todo o mundo (Bray et al., 2018; Ferlay et al., 2018).

No Brasil, em 2019, ocorreram 6.596 6bitos por cancer cervical, represen-
tando uma taxa ajustada de mortalidade de 5,33/100 mil mulheres. Segundo

o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), em 2021
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foram esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos
a cada 100 mil mulheres (INCA, 2021a). A incidéncia estimada foi de 16.590
casos novos de CCU no pais para o triénio 2020-2022, o que equivale a um
risco estimado de 15,43 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2021b).

O cancer cervical apresenta-se, normalmente, assintomatico, com pro-
gressdo lenta, e inclui lesdes precursoras que podem ser detectadas preco-
cemente pelo exame de colpocitologia oncética ou Exame Papanicolau (EP)
(World Health Organization, 2024). Para diminuir a morbimortalidade por
CCU, desde 1988, o Ministério da Satde (MS) segue como norma a indicagdo
da OMS, de realizar o exame citopatolégico do colo do ttero a cada trés anos,
apds dois exames anuais consecutivos negativos para neoplasias, em mulheres
de 25 a 64 anos e/ou que j4 tenham tido atividade sexual (Brasil, 2006, 2013).

A realizagdo do EP em mulheres com fatores de risco para o CCU é consi-
derada uma estratégia importante para redu¢do da morbimortalidade por tal
agravo. A identificacdo e tratamento quando possivel de fatores de risco para
lesdes precursoras do cancer cervical reflete de forma positiva na incidéncia
do CCU, e a equipe multidisciplinar exerce um papel primordial nesse pro-
cesso, visto que a principal causa dessa neoplasia é o Human Papilloma Virus
(HPV) que identificado precocemente pela equipe multiprofissional acarreta
ando evolugdo da lesdo precursora para a neoplasia.

Considerando a situagio de destaque do CCU nos paises em desenvolvi-
mento e a contextualizag¢do da equipe multidisciplinar na identificagéo e pre-
vengdo de possiveis fatores de risco, este estudo teve como objetivo discutir
sobre a relevancia da equipe multidisciplinar na identificacdo de Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST), fatores de risco para a ocorréncia de lesoes
precursoras para o CCU. No intuito de solucionar a seguinte problematica:
“Como a equipe multidisciplinar pode contribuir para identificagio e pre-
vengdo de possiveis de fatores de risco de lesdes precursoras do CCU, com
énfase nas IST”?

No estudo, foi realizada uma revisio de literatura sobre a tematica, sendo
utilizado artigos, textos de livros e manuais do Ministério da Sadde, publi-
cados entre 2000 e 2022. A pesquisa tem caréter descritivo, pois realizou um

levantamento de caracteristicas conhecidas previamente. As bases de dados
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utilizadas foram: PubMed, SciELO e o acervo online do Ministério da Satde.
As buscas foram realizadas entre janeiro de 2021 e fevereiro de 2022. Os des-
critores para a pesquisa foram: infec¢oes sexualmente transmissiveis; HPV;

cancer do colo do utero; equipe multiprofissional.

EPIDEMIOLOGIA DO CCU

Ainda em 2002, a OMS declarou que existiam mais de 20 milhdes de indivi-
duos com cancer no mundo, a maior parcela desses estavam localizados em
paises subdesenvolvidos, sendo o cancer a causa de 13% dos 6bitos na popu-
lagdo, e por conta do envelhecimento populacional, estima-se que, a partir de
2020, haverd um aumento de 15 milhdes de casos por ano (Brasil, 2013; World
Health Organization, 2002).

Nas ultimas décadas, o cdncer ganhou maior dimenséo e significado em
ambito mundial, sendo o CCU o quarto mais frequente em todo o mundo, com
uma estimacdo de 570 mil casos novos, representando 3,2% de todos os cin-
ceres. Esse nimero corresponde a um risco estimado de 15,1/100 mil mulheres,
e as percentagens de incidéncia mais elevadas foram encontradas nos paises
do continente africano - Essuatini ou Suazilandia com 51,2/100 mil e Africa
do Sul com 43,9/100 mil (Bray ez al., 2018; Ferlay et al., 2018).

No Brasil, 0 CCU é o terceiro cAncer de maior incidéncia entre as mulheres,
com excegdo do cancer de pele ndo melanoma, dado confirmado pela pesquisa
nacional de saude que entrevistou 34.466 mulheres, dessas, 678 tem ou j4
tiveram cdncer (1,97%). Dentre os tipos de cancer referido pelas entrevistadas
33,63% tinham ou tém cancer de mama, 16,67% cincer de pele e 13,13% de colo
de titero. As mulheres da amostra tinham idade média de 48 anos (Pin, 2016).

As taxas de incidéncia para o CCU no Brasil sdo (n.° casos/100 mil
mulheres): (i) Regido Norte (26,40/100 mil); (ii) Regido Nordeste (16,10/100
mil); (iii) Regido Sul (12,60/100 mil); (iv) Regido Centro-Oeste (12,35/100 mil);
e (v) Regido Sudeste (8,61/100 mil). Situado na regido Nordeste, segundo lugar
em incidéncia dessa patologia, o estado da Bahia apresenta o maior nimero
de casos (1090) e Salvador, capital do estado, se destaca com 90 casos (INCA,

2021a). Contudo, quanto as taxas de mortalidade, no Brasil em 2019, os cAnceres
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que tiveram as maiores taxas de mortalidade no sexo feminino foram: mama
(16,4%); traqueia, bronquios e pulmdes (11,4%); colon e reto (9,4%); colo de
utero (6%) e pancreas (5,3%) (INCA, 2020).

Aincidéncia para esta doenga estd em mulheres acima dos 35 anos, enquanto
a mortalidade estd concentrada na faixa etdria de 45 a 64 anos. No Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), entre 1996 e 2007, foram registrados
48.911 casos de mortes por CCU (Santos, 2011). Salienta-se que a incidéncia
e mortalidade por CCU variam de acordo com: (i) o acesso das mulheres aos
servicos de sadde; (ii) a qualidade do atendimento prestado pelo sistema de
saude a essa mulher, de uma forma geral; (iii) localizagdo geografica; (iv) nivel
socioecondmico e educacional das mulheres; e (v) questdes culturais e psicos-

sociais (Bottari; Vasconcellos; Mendonga, 2008).

FATORES DE RISCO PARAQ CCU

Ao longo dos anos diversos fatores estdo sendo relacionados com esta pato-
logia, tais como: (i) IST, em especial a infecgdo pelo HPV tipos 16 e 18; (ii) con-
digdes infecciosas e reativas; (iii) hdbitos sexuais, como inicio de vida sexual
precoce e muitos parceiros; (iv) tabagismo ativo e passivo; e (v) uso por tempo
prolongado de anticoncepcionais orais (Diogenes; Rezende; Passos, 2001,
Rezende, 1999).

Focchi e demais autores (2000) e Diogenes, Rezende e Passos (2001) reforgam
os fatores de risco citados anteriormente e correlacionam outros associados
as lesdes consideradas precursoras do CCU, como: (i) deficiéncias nutricio-
nais; (ii) baixa condi¢io socioecondmica da mulher; (iii) condigdes de higiene
intima inadequada; (iv) imunidade baixa; (v) idade; (vi) aspectos genéticos;
(vii) coinfecgdo com bactérias, como a Clamydia tracomatis.

O HPV é uma infecgdo imprescindivel, mas néo ¢ fator exclusivo para o
aparecimento do CCU, contudo tem sido responsabilizado por uma parcela
consideravel de lesdes no colo uterino. Existem mais de 150 tipos de virus
HPV, 40 deles podem infectar o trato genital e 13 virus sdo cancerigenos, e os
mais comuns sdo o HPV 16 e o HPV 18. Em grande parte das pacientes jovens,

as lesdes provocadas pelo HPV costumam regredir de forma espontanea, no
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entanto, em uma pequena parcela de mulheres, essas lesdes tornam-se lesoes
precursoras para CCU e que, se ndo forem identificadas através do EP e tra-
tadas corretamente, podem gerar um cancer, ndo s6 CCU, mas também em
vagina, vulva, dnus, orofaringe e boca. No mundo, apesar de dados de 2014
estimarem que cerca de 291 milhées de mulheres estivessem contaminadas
pelo HPV, sendo 32% dessas pelos virus oncogénicos do tipo 16 e 18, 500 mil
mulheres apresentaram CCU, considerando que o desfecho para o cincer é
incomum, mesmo na presenga do virus oncogénico (Brasil, 2014; Panzetti, 2013).

O segundo fator relevante para a ocorréncia do CCU € a infecgdo pelo
Human Immunodeficiency Virus (HIV) tipos 1 e 2. Quanto maior a gravi-
dade dessa imunodeficiéncia maior a chance de lesdes intraepiteliais de alto
grau. Esse risco aumenta se ele estiver associado a infec¢do pelo virus HPV,
principalmente os tipos oncogénicos (Heard et al., 2000). As lesdes intrae-
piteliais de vulva, vagina e colo uterino tém maior incidéncia em mulheres
HIV positivas, em especial aquelas com contagem de CD4 menor que 200
células/mm?®. As neoplasias cervicais em mulheres portadoras de HIV tém
progressdo mais rdpida, comportamento mais agressivo, respondem mal ao
tratamento convencional e em casos de recorréncia, tém pior progndstico.
A diminuic¢do da imunidade adaptativa celular leva a um maior risco de
desenvolvimento de neoplasias associadas a infecgdes virais como o HPV, bem
como a imunossupressio observada em mulheres transplantadas (Cobucci,
2011; Souza et al., 2001).

O consumo de produtos derivados do tabaco, seja de forma passiva ou
ativa, também aumenta o risco de CCU, pois diminui a imunidade da mulher,
deixando-a mais propicia a lesdes precursoras do cincer. Ressalta-se que,
nesse caso, a nicotina e a cotinina sdo as principais substancias oncogénicas
responsaveis pelas alteragdes. Outro fator de risco é a falta do uso, ou uso ina-
dequado, do preservativo masculino, da camisinha. Uma grande parcela de
mulheres, principalmente por serem casadas ou ter unido estdvel, ndo utilizam
o preservativo e ficam mais expostas as infec¢des, como o HPV, ampliando a
oportunidade de ter lesées precursoras do CCU (Souza ez al., 2010). Isso foi

demonstrado a partir de estudo de Panzetti (2013) que constatou que a maioria
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das mulheres com CCU sédo sexualmente ativas, possuem parceiros sexuais,
sendo casadas ou vivem maritalmente.

O CCU ¢ mais frequente em mulheres entre 40 e 60 anos e este fato estd
relacionado a evolugdo da infec¢do pelo HPV que é longo, iniciado no periodo
do contato sexual, entre a fase da adolescéncia e 0s 20 anos, até o aparecimento
do cancer. Mas, isso vem mudando em decorréncia do inicio cada vez mais
precoce da atividade sexual associada aos outros fatores de risco previamente
citados (Bezerra et al., 2005).

CANCER DE COLO UTERINO

O CCU evolui lentamente, com iniciais lesdes neoplésicas intraepiteliais que
progridem até a fase invasiva. As células superficiais descamadas com uma
quantidade de cdpias virais se alojam em fendas ou descamagdes da Jungéo
Escamo Colunar (JEC), o virus pode permanecer por um longo tempo sem
causar lesdes, podendo progredir a partir de uma deficiéncia na imunorre-
gulacdo intracelular (Santos, 2011). Nesse contexto, a historia natural do CCU
admite o reconhecimento precoce de lesdes pré-neoplasicas ou lesdes precur-
soras, € seu tratamento oportuno. Esse fato estd associado ao desenvolvimento
de forma lenta e progressiva de lesdes do colo do dtero, em média de 10 a 12
anos (Figura 1), que passam de lesdes leves displasicas a severas, evoluindo
paraum carcinoma que, se ndo tratado, gera um cincer invasivo cervical esca-
moso (Panzetti, 2013; Vale, 2010).

As lesdes precursoras estdo concentradas na JEC do colo do ttero, pois é
nesse local que se instalam as infec¢des por patdgenos e neoplasias. O CCU
em seu processo evolutivo passa por duas fases: (i) uma fase pré-invasiva que
é possivel por evitar a progressdo da lesdo: (ii) e uma fase invasiva de pro-
gressdo da lesdo invadindo tecidos adjacentes. As lesdes classificadas como
pré-invasivas inicialmente classificadas como displasias leves, moderadas e
acentuadas, posteriormente foram denominadas Neoplasias Intraepiteliais
Cervicais (NIC) de graus I, IT ou I1I. No entanto, esta tltima nomenclatura foi

modificada em 2001 para lesdes de baixo grau (NICI) e lesdes de alto grau (NIC
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II e I1I) (Quadro 1). As lesdes de baixo e alto grau sdo as fundamentais altera-
¢oes precursoras do CCU, sendo relacionadas principalmente pela infeccdo
pelo virus HPV (Brasil, 2006).

Figura 1 — Evolugao do cancer de colo de Utero

Infecgdo Persistente

\/

5anos 10-12 anos 10-12 anos
Infecgao
— Lesgo . — Lesgo .
Colo Intraepitelial Intraepitelial —a
20% | deBaixoGrau | 50% | deAltoGrau Carcinoma |~ | Carcinoma
80% (NICT) (NICIre ) in city 4,3% invasor

Fonte: adaptada de Vidal (2009).

Quadro 1 — Nomenclaturas citopatolégicas e histopatoldgicas utilizadas desde o
inicio da realizagado do exame citopatoldgico para o diagnéstico das lesdes cervicais
escamosas e suas equivaléncias

Papanicolau 0oMs Richart Brasil
(1941) (1952) (1967) (2006)
Classe - - Normal
Classell - - Alteragdes Benignas

Atipias de Significado Indeterminado

Displasia leve NICI Lesao intraepitelial de baixo grau
Classe lll Displasia moderada NICHI Lesao intraepitelial de alto grau
Displasia acentuada NICII Lesao intraepitelial de alto grau
. . Lesdo intraepitelial de alto grau/
Classe IV Carcinomain situ NICHI P g

Adenocarcinomain situ

Classe V Carcinoma invasor Carcinoma invasor | Carcinoma invasor

Fonte: adaptado de Brasil (2006).
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Pode-se citar as alteragdes que ndo sio denominadas de NIC, porém que
devem ser investigadas, a exemplo de Atypical Squamous Cells of Undeter-
mined Significance (Ascus) e Atypical Glandular cells of Undetermined Signi-
ficance (Agus) (Quadro 2) (Panzetti, 2013). As Ascus constituem lesdes celulares
marcantes entre os processos benignos encontrados na cérvice uterina, mas é
qualitativa e quantitativamente insuficiente para deliberar um diagnéstico de
neoplasia, sendo assim um diagndstico exclusivo (Horta, 2000).

As lesdes intraepiteliais de baixo grau originam-se em células escamosas
maduras da cérvice, tem estrutura bem conservada, podendo ser encontradas
isoladas ou agrupadas, sendo o local de preferéncia do HPV. As lesdes intrae-
piteliais de alto grau afetam células menores e menos maduras, podendo estar
isoladas ou agrupadas. As lesdes de alto grau sio classificadas em: lesdes que-
ratinizantes e diferenciadas do epitélio escamoso, lesdes de células médias a
grandes e lesdes de células pequenas (Koss; Gompel, 2006). As células esca-
mosas atipicas sugerem lesdes em células escamosas, elas apresentam altera-
¢oes do tipo diferenciagdo escamosa, aumento da relagdo nicleo/citoplasma
e hipercromasia nuclear, agrupamento de cromatina, irregularidade, embo-

tamento ou multinucleagio (Gomes Neto, 2013).

Quadro 2 — Classificagdo das atipias de significado indeterminado

Atipias Tipos de Células Classificagao

Provavelmente nao neoplésica

Em células escamosas
Nao se pode afastar lesdo de alto grau

Atipias de Provavelmente ndo neopldsica
Em células glandulares

significado indeterminado Nao se pode afastar leso de alto grau

Provavelmente ndo neoplasica
De origem indefinida

Nao se pode afastar lesdo de alto grau

Fonte: adaptado de Brasil (2006).

As lesdes intraepiteliais de baixo grau estdo associadas a presenca do
virus HPV tipos 6 e 11, enquanto as lesdes intraepiteliais de alto grau com

os virus HPV 16 e 18 (Horta, 2000). Se a mulher também for portadora do virus
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HIV, ela possui 13 vezes mais chance de uma lesdo intraepitelial de alto grau.
As alteragdes pré-neoplésicas ou lesdes precursoras do CCU se néo tratadas
podem regredir, persistir ou progredir de acordo com o grau de gravidade
dalesdo ou denominagdo histologica. Assim, a NIC I regride de 62 a 70% dos
casos, e a NIC I e Il tem uma taxa de 45 a 55% de regressdo num periodo de
11 a 43 meses (Melo et al., 2003).

As lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau estdo relacionadas a
infecgdo pelo virus HPV, ndo sendo consideradas lesdes precursoras de cincer,
normalmente regridem espontaneamente numa média de 06 e 24 meses. Mas
as lesdes intraepiteliais de alto grau tém alto nivel de progressdo, sendo sua
identifica¢do o primordial objetivo do exame citopatoldgico do colo do ttero

de rastreamento (Martin, 2014).

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR X CCU

A evolugdo lenta do CCU oportuniza as equipes multidisciplinares de satde
identificar e tratar as principais causas da sua ocorréncia. A histéria natural
do CCU permite reconhecer lesdes pré-neoplésicas ou lesdes precursoras pre-
cocemente a partir do método de rastreamento, o EP, e o tratamento da causa
mais comum, o HPV, de forma oportuna (Panzetti, 2013; Santos, 2011; Vale,
2010). Além do virus HPV, a infecgdo pelo virus HIV aumenta em 13 vezes a
chance de evolugio dalesio precursora do CCU para a neoplasia em si, o que
torna imprescindivel a identifica¢do deste virus pela equipe de satude dentro
do processo de rastreamento dos fatores de risco para o CCU (Melo ez al.,2003).

A partir desse contexto, a equipe de saude composta por profissionais de
diversas especialidades no Sistema Unico de Satide (SUS), através do atendi-
mento na Atengdo Bésica (AB), considerada como porta de entrada do paciente
no atendimento, é a principal responsavel pelo rastreamento do CCU, atuando
com atividades de saude individuais e coletivas que abarcam a promogéo,
prevengio, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigilincia em sadde. O atendimento na AB é concreti-

zado por equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnico
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de enfermagem e agente comunitério de saude, em parceria com equipe de
satude bucal (Brasil, 2017).

A principal atividade realizada pelas equipes multidisciplinares ¢ o ras-
treamento do CCU, através da coleta do preventivo, EP, realizado no SUS pelo
enfermeiro, médico clinico geral, ou pelo médico especialista, o ginecologista.
A qualidade do rastreamento do CCU é fator primordial para a eficicia dessa
politica, sendo que esta coleta de qualidade e leitura adequada do exame estdo
diretamente ligados a capacitagdo dos profissionais (Cruz; Loureiro, 2008).

Porém, além da qualidade da coleta do exame de rastreamento, é indis-
pensavel que, a partir da identificagdo dos fatores de risco para o CCU ou da
lesdo ja instalada, a paciente possa ter continuidade da assisténcia de acordo
com a necessidade na média e alta complexidade. A AB utiliza de tecnologia
de testagem rdpida para HIV 1 e 2, sifilis e hepatites B e C, além da identifi-
cagdo das verrugas caracteristicas do HPV através do exame clinico. Outros
exames também podem ser solicitados: sorologia para Herpes Simples IgM e
IgG e sorologia para HTLV 1e 2.

Com a identifica¢do dos fatores de risco e lesdes precursoras para o CCU,
lesdo intraepitelial de baixo e alto grau, estas ultimas detectadas no EP, a
equipe multidisciplinar necessita do suporte da equipe especializada. Nesse
contexto, é necessédria a parceria entre a AB e outras equipes da atengio espe-
cializada formadas por outros profissionais, a exemplo: (i) oncologista; (ii)
infectologista; (iii) nutricionista; (iv) fisioterapeuta; (v) psicologo; (vi) assis-
tente social, entre outros.

A AB deve garantir a continuidade da assisténcia aos resultados alterados
a partir da vinculacdo com a média e alta complexidade, que realiza a confir-
magdo diagnoéstica e tratamento das lesdes, prevencdo secundadria e tercidria
(INCA, 2012). Para que a prevengio seja realizada de forma eficaz e eficiente, é
necessario que ela se articule com as linhas de cuidado ao paciente com cincer.
Essa linha foi elaborada no intuito de direcionar os profissionais quanto ao
percurso assistencial, organizado em fluxos, no qual o individuo é visto de

acordo com suas necessidades - Figura 2.
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Figura 2 — Linha de cuidado no cancer

Consulta com
Ginecologista

\ 4 \ 4

Rastreamento | Consulta especializada | —> | Investigacao
Diagnéstico

Precoce $ Exames
Diagnéstico —> (laboratoriais, de
imagem e outros)

¢ Bidpsia

Tratamento
4 y
Cuidados paleativos Cirurgia

Quimioterapia
Radioterapia

Fonte: adaptada de INCA (2012).

Aslinhas de cuidado para o CCU estdo baseadas nas seguintes diretrizes:
prevencdo e detecgdo precoce, Programa Nacional de Qualidade da Citologia
(PNQC), acesso das mulheres a servi¢os de confirmagdo do diagnostico e trata-
mento realizado o mais breve possivel. Nessa perspectiva, a AB é responsével
por agdes de controle do CCU, principalmente no que tange ao rastreamento
de lesdes a partir do EP (Brasil, 2013).

Medidas educativas também sdo importantes no processo de prevengio
do CCU, garantindo que principalmente as mulheres na faixa etéria de risco
tenham esclarecimentos sobre a patologia, sua prevengéo, vantagens do diag-
ndstico precoce, tratamento com possibilidades de cura, prognéstico e qua-
lidade de vida. E a partir desse principio que os programas de rastreamento
devem se basear para a adesdo do sexo feminino ao EP (Gomes Neto, 2013).
Essas medidas, para serem eficazes, necessitam da unido entre as equipes mul-

tidisciplinares de baixa, média e alta complexidade.
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CONCLUSAO

Neste contexto, a pesquisa em questdo foi relevante tanto em nivel profissional,
académico, como social. O estudo pdde contribuir no conhecimento cientifico
sobre a temdtica, especialmente em relagdo a importincia da equipe multi-
disciplinar para a redugdo da incidéncia do CCU, a partir da identificagdo e
tratamento dos principais fatores de risco, em especial os virus HPV e HIV.
A pesquisa ainda deu énfase a necessidade da interligagdo dos trés niveis de
complexidade do SUS, atuando na promogéo, prevengdo, protecio, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, redugio de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude. Sendo que, para a concretizacdo dessa assisténcia, é indispensével
a conexdo de diversas disciplinas da drea de satde, ou seja, da associagdo de

uma equipe multidisciplinar atuando com um tnico foco: o combate ao CCU.
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SUBSIDIANDO PRATICAS PREVENTIVAS NO
DIAGNOSTICO DA DISFAGIA OROFARINGEA

ANA CATARINA MOURA TORRES

ISAC VELOZO0 DE CASTRO AGUIAR
LYNN ROSALINA GAMA ALVES
LUIZ CLAUDIO MACHADO DOS SANTOS

INTRODUCAOD

A telemedicina teve seus primeiros registros no século XX, em 1906, quando
consultas remotas foram iniciadas para transmissdo de eletrocardiogramas
utilizando ligagdes telefonicas, e na Primeira Guerra Mundial (1916) quando
a comunicagio entre os médicos se dava através do radio (Queiroz et al.,2017).
Esse processo inicial vem passando por mudangas bastante significativas ao
longo dos tltimos séculos, e especialmente nos tltimos 20 anos, com o cresci-
mento e consolidagdo das plataformas digitais, seus algoritmos e a tecnologia
dainteligéncia artificial. Contudo, esses avangos tecnoldgicos ainda atendem
a uma pequena parcela da populagdo que tem acesso a esses aparatos socio-
técnicos. Durante a pandemia da covid-19, cresceram as distintas formas
de atendimento médico através de plataformas especificas, como a da rede
SulAmérica ou das big techs Google, Amazon, Facebook/Meta, Apple e Micro-
soft (Gafam), dentre outras, a fim de atender as demandas e necessidades de

uma populagdo que podia pagar por este tipo de atendimento.
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O desenvolvimento de aplicativos para a drea de satde se insere no seg-
mento da e-Health com objetivos diversos, desde educar os consumidores até
gerenciar doengas cronicas (Holman, 2022). O termo “e-Health” consiste na
intersecdo entre medicina, sadde publica e negécios, no qual servigos de saude
e informagdes alcangam os usudrios por meio da internet ou de tecnologias
relacionadas, cresce e se consolida propondo melhorar os cuidados de satude
locais e mundiais (Lamboglia et al., 2016). No entanto, ¢ necessario atentar
para as questdes relacionadas a exclusdo digital, possibilitando que as classes
mais desfavorecidas possam também ser beneficiadas com tecnologias vol-
tadas para sua qualidade de vida e satde.

Considerando esse cendrio, o capitulo objetiva socializar a especificagio e
implementagdo de um aplicativo multiplataforma para teste de rastreamento
da disfagia orofaringea, denominado “DisfagiaApp”, produto capaz de iden-
tificar risco precoce de uma anormalidade de degluti¢do que pode causar
desnutrigdo, desidratagdo, pneumonias e 6bito em pessoas idosas. E impor-
tante destacar que o aplicativo estd disponivel gratuitamente para download
- na loja da Google Play para o sistema Android, ou através de acesso ao site
https://disfagiaapp.com.br/ - por profissionais da drea de fonoaudiologia e
pode ser utilizado em distintos espacos com a orientagdo de um especialista.

A disfagia orofaringea é uma desordem no processo de degluti¢do, que pode
manifestar-se por meio de sintomas orais, faringeos ou esofdgicos (Eltringham
etal.,2018), cuja prevaléncia varia de acordo com a causa dessa disfung¢do. Na
populacdo com Acidente Vascular Cerebral (AVC), a incidéncia de disfagia
orofaringea pode variar de 37% a 78%, a depender das caracteristicas indivi-
duais e desenho do estudo (Eltringham ez al., 2018). Em idosos, acomete cerca
de 40% das pessoas saudéveis com idade superior a 60 anos (Johnston, 2017).

Os riscos relacionados & disfagia orofaringea levam a prejuizo na segu-
ranca da degluti¢do, aspiragdes traqueais, desnutri¢do e desidratagdo,
causando comprometimentos do estado de saude dos portadores dessa
disfung¢do, aumentando a fragilidade e o risco de mortalidade (Gallegos
et al., 2017). Assim, ampliar a vigildncia de condi¢des de risco em saude e
a predicdo clinica de desfechos desfavoraveis, a partir do uso de tecnolo-

gias em saude, aproxima profissionais de usudrios em situagdes de maior
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vulnerabilidade, reduzindo o tempo de identificagdo de risco (Santorelli ez
al., 2013; Gongalves et al., 2017).

TECNOLOGIAS DIGITAIS E SAUDE

A e-Health, através da interacdo entre dispositivos eletronicos, médicos
e usudrios, promove maior eficdcia na assisténcia em saide, diminuindo
custos e melhorando a qualidade do cuidado ao permitir direcionamento
a provedores qualificados. Contudo, é fundamental que os usuarios sejam
letrados no universo digital, facilitando assim a sua interagdo com os
aplicativos que vém sendo utilizados para distintos fins na drea de saide
(Ameri et al., 2022).

O conceito de letramento vem sendo apresentado pelos autores como alfa-
betizagdo em e-Health que se caracteriza como um conjunto de habilidades
capaz de aferir a qualidade da informacdo disponibilizada por meio eletrd-
nico (Ameri et al., 2022). Segundo os autores, durante a pandemia da covid-19
muitas informagdes foram disponibilizadas por veiculos digitais, algumas com
rigor de qualidade, outras caracterizadas por inverdades. A inabilidade em
identificar informacdes seguras prejudica a implantagdo de comportamentos
preventivos, chamando atengdo para a necessidade de educagdo publica aos
elementos digitais em satde (Ameri et al., 2022).

Essa preocupagdo em normatizar politicas para a gestdo de tecnologias em
satide no Sistema Unico Saude (SUS) néo é recente. Em dezembro de 2005, a
Portaria n°2.510 institui uma comisso para elaborar a politica de gestdo tecno-
l6gicano ambito do SUS, considerando que os medicamentos, equipamentos,
procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educa-
cionais, dentre outros, se constituem tecnologias em saude, as quais prestam
atengdo e cuidados com a satde.

A promogdo, prevengio, educagio em saide e autocuidado, sdo temdticas
descritas para diferentes populagdes quando consideramos o uso da tecno-
logia no contexto de satde (Barros et al., 2021) que devem ser criadas de forma

sensivel para atender diferentes populagdes.
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Mas no contexto atual, a producdo destas tecnologias, especialmente as
digitais, vem sendo disponibilizadas em plataformas e torna-se fundamental
discutir de forma critica esses artefatos na sociedade contemporanea.

A discussdo sobre o processo de plataformizagio da sociedade vem se con-
solidando especialmente a partir do meado do século XXI, com as contribui-
¢oes de autores como Van Dijck, Poell e Waal (2018), entre outros que apontam
a presenca desses artefatos tecnolégicos em diferentes segmentos da sociedade,
mudando a forma de se comunicar, aprender, trabalhar, cuidar da satide e de viver.

Contudo, para além do encantamento desse cendrio, os autores alertam
para questdes que envolvem a coleta e extragdo de dados, com o objetivo de
predizer e modelar comportamentos, exigindo de todos nés, usuérios em
potencial, niveis diferenciados de letramento para compreender e nos pro-
teger desse processo de dataficacéo.

Autores como Van Dijck (2017), Van Dijck, Poell e Waal (2018), Bucher e
Helmond (2018) e d’Andréa (2020), apontam que essa plataformizagéo se con-
solida a partir de infraestruturas com grandes e robustos bancos de dados que
viabilizam a coleta e armazenamento que sio capturados através de algoritmos
que sdo desenvolvidos para distintos objetivos, Interface de Programacio de
Aplicativos (APIs) que possibilitam a comunicagio entre o que acontece no
backend e no frontend das plataformas ou ainda medeiam a parceria com ter-
ceiros, seja para vender servigos ou outros fins.

Outra caracteristica destas plataformas refere-se a0 modelo de negécio
que a partir dos dados coletados direcionam informagdes para os usudrios
para venda de produtos e/ou dos proprios dados dos usudrios para terceiros,
por exemplo.

O sistema de governanga refere-se as estratégias internas e externas que
ditam o funcionamento da plataforma, como os termos de uso, sistema de
recomendagdo, entre outros. Em nivel externo, esse sistema é regulamentado
por 6rgios governamentais, como no Brasil, a Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD) e a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD).

As préticas e affordances que constituem cada plataforma se configuram
em outra caracteristica importante nesses agenciamentos sociotécnicos, isto

é, como os usudrios se apropriam destes 4mbitos semidticos, por exemplo,
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curtir, ndo curtir ou compartilhar um post, através dos recursos tecnograma-
ticais como os smilles (d’Andréa, 2020).

Esse contexto delineado anteriormente estd presente na légica das pla-
taformas que vém sendo monopolizadas no Ocidente através das Big Tech,
também conhecidas como Google, Amazon, Facebook/Meta, Apple e Micro-
soft ou Gafam. Essas grandes corporagdes ocidentais e a oriental Xiaomi vém
investindo nos smartwatch, como a Fibit (Google - Alphabet), Mi Smart band
(Xiaomi), Apple Watch, entre outros.

Para além dos reldgios inteligentes, cresce o nimero de aplicativos dis-
poniveis nas app stores que visam orientar, monitorar, estimular e prevenir
os usudrios em relagdo a distintos problemas de satude, como hipertensio,
diabetes, nutri¢do, mas, muitas vezes, ndo tém atendido as expectativas que
sdo criadas e sem atentar para a protegdo dos dados sensiveis daqueles que

baixam/compram/interagem com esse ambiente.

DELINEAMENTO METODOLGGICO

O Design Science Research (DSR) foi o método utilizado para realizar a pes-
quisa, subsidiando o processo de desenvolvimento, avaliacdo do design e
desempenho do produto proposto, o DisfagiaApp. O método DSR para autores
como Vaishnavi e Kuechler (2004) se estrutura a partir das seguintes etapas:
identificagdo do problema na qual precisamos contextualizar e apresentar
a lacuna existente que contribui para delinear o problema investigativo, do
desenvolvimento e avaliagio.

No caso deste capitulo, a questio norteadora consistiu em como desen-
volver um app gratuito para subsidiar a prética dos fonoaudi6logos na iden-
tificagdo da disfagia? Para tanto foi realizada uma revisio de literatura sobre
as triagens de degluticdo existentes, por meio de busca no portal da Coorde-
nagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline, utilizando os termos “Screening”,
“deglutition”, “aspiration” com os booleanos and e or. Foram incluidos artigos
em portugués, inglés e espanhol, publicados de 2011 até 2021. Um total de 28
artigos foram incluidos.
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A etapa de desenvolvimento partiu do levantamento de similares e da
revisdo de literatura realizada, subsidiando o desenvolvimento proposto, a
defini¢do das tecnologias que seriam utilizadas e a modelagem do produto.
Assim, a produgdo da soluc¢do contemplou a integracio de trés aplicacoes: apli-
cativo multiplataforma contendo informagdes sobre a disfagia orofaringea e
formulario para teste de rastreamento; pagina web contendo informagaes sobre
a disfagia, formuldrio para teste de rastreio e resultado das pesquisas; e uma
Interface de Programacio de Aplicativos (Application Programming Interface).

A solugio foi norteada por principios da engenharia de software e con-
siderou as seguintes etapas: comunicagio, planejamento, modelagem, cons-
trugdo, entrega e incremento do software. As etapas foram aplicadas com base
nos preceitos das metodologias dgeis, com adogdo do fluxo incremental e evo-
luciondrio de maneira ciclica (Sommerville, 2010). A cada encontro realizado
com os stakeholders - pesquisadores-autores deste capitulo e os participantes
que avaliaram o app - o processo era reiniciado. A Figura 1 ilustra o fluxo do

processo utilizado.

Figura 1 — Fluxo do processo de desenvolvimento da solugdo

Planejamento

Modelagem
——»Comunicagao
constrm;ao
Incremento | J— L -
 do software | Enfees

Fonte: Aguiar (2022)".

Para um gerenciamento eficiente do processo, foi adotado o uso da meto-

dologia Kanban que se constitui em um sistema visual de gestdo de trabalho

1 Todas as imagens apresentadas aqui foram citadas pela primeira vez no Trabalho de Conclusio de
Curso de Isac Aguiar, sob a orientagdo de Luiz Machado, mas ¢ importante destacar que as referentes
ao aplicativo foram produzidas através de esbogos feitos por Ana Catarina Torres em didlogo com
Lynn Alves. Assim, a produgéo foi realizada em distintos momentos pelos autores deste capitulo.
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que busca conduzir cada tarefa por um fluxo pré-definido, no qual as uni-
dades de trabalho trafegam da esquerda para a direita. Cada etapa do processo
adiciona mais valor ao item, sendo que quando chega ao final do processo,
considera-se “concluido” (TOTVS, 2022). Dessa forma a cada nova interagdo
ocorria um incremento do software.

O aplicativo para dispositivos méveis é multiplataforma, isto é, compilado
para as plataformas Android e iOS, desenvolvido utilizando o framework Flu-
tter. A pagina web segue as Diretrizes de Acessibilidade para Conteudo Web
(WCAG) 2.1 e tem interfaces intuitivas baseadas em principios de Experiéncia
do Usuério (UX) e Interface do Usudrio (UI) e, visando atender a acessibili-
dade, inclusive facilita também para os idosos que podem preencher o ques-
tiondrio de sondagem.

Aideia é oferecer ao usudrio uma experiéncia agradavel durante o uso do
aplicativo e da pdgina web independente do seu nivel/perfil, desmistificando
a disfagia orofaringea com informagoes acerca do assunto, bem como auxi-
liando no rastreamento. A ilustragdo a seguir apresenta os requisitos minimos
para o alcance dos seus objetivos.

A solugio proposta contempla trés partes: aplicativo multiplataforma sobre
adisfagia orofaringea com formuldrio para teste de rastreamento; pdgina web
acessivel contendo informagdes sobre disfagia orofaringea, formulario para
teste de rastreamento e resultado com base nos testes realizados; e uma API
para armazenamento dos dados que fornecem servigos para o aplicativo e

a pdgina web permitindo, assim, a utilizagdo do conceito de micro servigo®.

APLICATIVO MULTIPLATAFORMA

O framework Flutter (2021) permite a construcdo de aplicativos para dispo-

sitivos méveis multiplataforma cross-compiled. O Flutter utiliza a linguagem

2 A péginaweb estd disponivel para acesso no enderego da internet https://disfagia.isacaguiar.com.
br/ e o aplicativo pode ser baixado na loja Google Play no enderego da internet https://play.google.
com/store/apps/details?id=br.com.disfagia ou via link direto na pégina web através do endereco
da internet https://disfagia.isacaguiar.com.br/web/download/disfagia-app.apk. Ambos acessam a
API para obter os dados para apresentagéo.
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Dart, posteriormente compilada para plataforma nativa (Android e iOS) (Flu-
tter, 2021).

Além da vantagem do desenvolvimento de um unico codigo, o kir de fer-
ramentas de UI do Google oferece recursos de interfaces padronizados que
aceleram e simplificam o desenvolvimento.

O uso de interfaces mais adequadas e recursos graficos pode auxiliar na
demonstragdo das informagdes que sdo relevantes ao usudrio. Estes recursos
conseguem tornar mais eficiente o processo de acesso e recuperagdo da
informagao.

O processo de desenvolvimento da interface foi elaborado a partir de
aspectos voltados aos usudrios, visando facilitar a compreensdo das agdes
disponiveis na ferramenta até a etapa de conclusio das tarefas, para agregar
maior fundamentagdo tedrica, foi utilizado o Guia para o desenvolvimento de
aplicagées moveis acessiveis, desenvolvido e oferecido pelo Samsung Instituto
de Desenvolvimento para Informatica (SIDI, 2021).

A interface tem estrutura comum a outros aplicativos, dessa forma, facilita
a compreensdo/utilizagdo por parte dos usudrios. O Flutter permite a criagdo
de uma estrutura bésica de layout visual para as telas do aplicativo, nesse caso,
o Material Design. O Material Design é um sistema adaptével de diretrizes,
componentes e ferramentas que apoiam as melhores praticas de design de
interface de usudrio (Material Design, 2021).

Atela inicial, como as outras telas do projeto, apresenta a estrutura bésica
em conjunto com outros quatro widgets, a logomarca do aplicativo, textos
informativos e seus respectivos campos de entrada de dados e botdo para
confirmacdo dos dados e navegagdo no uso do aplicativo.

O menu de navegagdo é acionado ao clicar no icone de menu na barra
superior esquerda do aplicativo. As op¢des de navegagdo apresentam para
cada item de navegagdo um icone seguido do texto informativo.

A Figura 2 apresenta a tela inicial do aplicativo e o menu de navegagio,

ambos representados por um conjunto de widgets que compdem as telas.
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Figura 2 — Tela inicial e tela de entrada

I— Rastreamento:
Nome @ Disfagia
Oferta Segura
Alimentagio O
Idade

[.] Sobre o App
(5 remesecen
Acessar

Fonte: Aguiar (2022).

A cor base do aplicativo ¢ o branco e o azul e a utilizagdo de cores claras
tem o intuito de causar a sensagdo de leveza (Guimaraes, 2002). Os widgets,
imagens, botdes, texto e icones utilizam a cor azul, oferecendo um padrio
visual comum em todas as telas do aplicativo. As imagens utilizadas foram
elaboradas especificamente para o aplicativo, criando assim um padréo visual
particular com uma maior relagdo com o tema abordado.

AFigura 3 apresenta as telas de orientagoes sobre a degluticdo e a disfagia
orofaringea com as imagens relacionadas a cada termo, visando facilitar a
compreensdo por parte dos usudrios. As imagens tém um papel bastante
importante na comunicagéo.

A tela do teste de rastreio da disfagia orofaringea nio possui imagem, o
conteudo informativo é textual, as perguntas sdo apresentadas em formato
de formuldrio para possibilitar a entrada dos dados e a realiza¢do do rastreio.
As perguntas sdo destacadas em azul com o texto branco, com as opgdes de
respostas que variam de acordo com o tipo do dado. Os tipos podem ser texto,

namero, selecdo ou multipla escolha. A Figura 4 apresenta a tela de rastreio.
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Figura 3 — Telas de orientagao
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Fonte: Aguiar (2022).

Figura 4 — Tela de rastreio
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Fonte: Aguiar (2022).
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PAGINA WEB

Como alternativa ao aplicativo, também foi desenvolvida a pagina web que,
além das opgdes disponiveis no aplicativo, permite a visualizagdo grafica ana-
litica com base nos dados oriundos dos testes de rastreio.

Para o desenvolvimento da pagina, foram utilizadas as linguagens de pro-
gramagdo PHP em conjunto com framework bootstrap, que permite o desen-
volvimento de sites e aplicagdes web utilizando HTML, CSS e Javascript.

PHP ¢ uma linguagem de script de uso geral popular, especialmente ade-
quada para o desenvolvimento da web, ela permite a geragio de contetudo dina-
mico na web. O framework bootstrap é um framework de codigo aberto para
desenvolvimento de componentes de interface e frontend para sites e aplica-
¢oes web usando HTML, CSS e Javascript, baseado em modelos de design para
a tipografia, melhorando a experiéncia do usuédrio com um site responsivo.

Um site responsivo pode ser acessado de um computador, notebook, smar-
tphone, tablet ou televisdo. A Figura 5 apresenta a tela inicial da pagina web

com a opgéo de responsividade em computadores e dispositivos méveis.

Figura 5 — Visualizagao responsiva da pagina inicial da pagina web

Fonte: Aguiar (2022).
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A pagina web também apresenta orientacdes sobre a deglutigdo e disfagia
orofaringea, como o aplicativo. Foram utilizadas as mesmas imagens para
padronizagdo, bem como para uma maior familiariza¢do. A Figura 6 apresenta

a tela que contém as informacoes da degluticdo.

Figura 6 — Visualizagao da tela com orientagdes sobre a degluticao

Sobre  Blbllografia Disfagla Deglutigho Orlentagies Teste Detecgdo Download  Andlise

DEGLUTICAO

A degluticio € uma fungdo essencial para a manutencdo da sadde dos seres humanos. Seu objetivo @ transportar
secregdes e alimentos de diferentes consisténcias da boca ao estamago.

Esza fungdo & dividida em fases interdependentes: antecipataria, oral, faringea e esofagica, dependenta de controle
neuromuscular, da integridade das estruturas envelvidas, de estado de alerta favoravel e de adequada sincronia com a
respiragdo.

Mutrigao, hidratagdo e sadde pulmonar estdo relacionadas com a funoonalidade da deglutigao.

Fonte: Aguiar (2022).

O uso de interfaces mais adequadas e recursos graficos podem auxiliar na
demonstragdo das informagdes que sdo relevantes ao usudrio. Esses recursos
conseguem tornar mais eficiente o processo de acesso e recuperagdo da
informacio.

Vale ressaltar que as imagens utilizadas na pagina web adotam as Diretrizes
de Acessibilidade para Contetido Web desenvolvido pela W3C, organizagdo
internacional de padrdes que desenvolve os pilares de tecnologias, nesse caso,

para tornar o conteudo acessivel, principalmente, para os idosos.

242



DISFAGIAAPP

O formuldrio para o rastreio da disfagia orofaringea da pagina web é muito
semelhante ao do aplicativo. Os dados sdo imputados a partir do formulério e

assim é respondido o teste. A Figura 7 apresenta a tela em formato de formuldrio.

Figura 7 — Pagina do Teste de Rastreamento

Sobre Bibliografia Disfagia Degluticie Orientagdes ste Rastre nte Download Andlise

TESTE DE RASTREAMENTO DA DISFAGIA OROFARINGEA
NOME DO INSTRUMENTO RADI

Para aplicagdo do questionario é essencial que as perguntas sejam lidas da forma que estio escritas para que os resultados
nao sofram alteragdes de interpretagio.

As perguntas da escala precisam seguir a ordem abaixo:

IDADE GENERO

Selecione ~

01) SENTE © ALIMENTO SAIR DA BOCA QUANDO ENGOLE?

ONdo O Asvezes O Sempre

02) PRECISA ENGOLIR MUITAS VEZES O ALIMENTO PARA FAZE-LO DESCER?

Fonte: Aguiar (2022).

Como complemento da solugdo apresentada na pagina, contempla-se a
anélise dos dados obtidos nas pesquisas, contendo as informagdes compiladas
dos testes realizados. Os dados sdo apresentados em formato grafico de pizza,
levando em consideragdo a faixa etéria, o género e a idade. Dessa forma, é
possivel identificar os grupos que sdo mais vulneraveis de acordo com essas
classificagdes. A Figura 8 apresenta a pagina que apresenta os graficos con-

tendo os dados compilados.
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Figura 8 — Tela de visualizagdo dos dados compilados
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Fonte: Aguiar (2022).

API — APPLICATION PROGRAMING INTERFACE

A API foi desenvolvida utilizando a linguagem de programacio PHP com
banco de dados MySQL, e fornece servigos para o aplicativo e a pagina web.

Os dados sio computados ap6s o preenchimento e submissdo dos formu-
lérios, seja através do aplicativo ou da pagina web. Sdo computados e arma-
zenados no banco de dados a idade, o género e as op¢des que permitem o
rastreio da disfagia orofaringea, nenhum outro dado do usuério é armazenado.
A partir dos dados obtidos e armazenados na realizagdo dos testes é possivel
a apresentacdo dos dados compilados na pagina web.

Ressaltamos que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na pes-
quisa com o parecer de niimero 4.912.253, de 17 de agosto de 2021 e est4d em
sintonia com as orienta¢des da LGPD, a fim de proteger os usudrios do apli-

cativo e sujeitos da pesquisa.
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CONCLUSAO

A interdisciplinaridade foi um ponto positivo para a producio desta pesquisa,
pois foi necessario o didlogo com distintas expertises, a fim de alcancar os
objetivos definidos anteriormente. A produgio de tecnologias voltadas para
a saude exige a interlocugdo com a equipe de desenvolvedores com formagio
em computacdo, andlise de sistemas, design para criar o modelo computa-
cional e dar vida a ideia.

A modelagem produzida pelos profissionais e pesquisadores da drea de
saude, com suas experiéncias tanto tedricas como praticas sio esbogadas em
distintos suportes textuais e imagéticos, mas precisam tornar-se interativas
e chegar a um niimero maior de usudrios. Assim, esse processo s se torna
possivel porque a integracdo de distintos olhares e saberes em um processo
dindmico vai sendo consolidado.

E, por fim, os participantes na condi¢do de juizes interagem, avaliam e ddo
feedbacks que retroalimentam o desenvolvimento, gerando a versio Golden,
que é disponibilizada para um grupo maior de pessoas. Os dados referentes
a essa fase serdo apresentados na tese intitulada Estratégia de monitoramento
da disfagia orofaringea, de autoria de Ana Catarina Torres, sobre a orientagdo
de Ana Caline Nébrega e Lynn Alves’.

Nesse percurso marcado por vérias trocas, o DisfagiaApp estd agora dispo-
nibilizado para comunidade em geral e seré testado em diferentes cendrios. Os
novos feedbacks serdo analisados para manter o aplicativo sempre aderente
com as necessidades dos usudrios e, 0 mais importante, subsidiar a pratica pre-

ventiva de profissionais de saide em pessoas idosas com disfagia orofaringea.
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CAPITULO 14

MULTIDISCIPLINARIDADE NO CENARIO
DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA
OSTEOPOROSE NO BRASIL

REBECA DE SOUZA VASCONCELOS ALMEIDA
HANDERSON JORGE DOURADO LEITE
JULITA MARIA FREITAS COELHO
FERNANDO DA SILVA RAMOS

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga silenciosa que atinge majoritariamente a popu-
lagdo idosa. Caracteriza-se por um disturbio osteometabdlico, que ocasiona
na perda substancial de Densidade Mineral Ossea (DMO), devido & influéncia
de multiplos fatores. Em linhas gerais, as principais complica¢des advindas da
osteoporose sdo as fraturas por trauma minimo ou até mesmo atraumaticas,
e é bastante comum que o individuo sé identifique a doenca ap6s o seu agra-
vamento. Essas fraturas geralmente ocorrem na coluna lombar ou no fémur
e representam um alto impacto econdmico para o sistema publico de satde,
além de resultar em perda considerével da qualidade de vida dos individuos
acometidos por essa complicagdo, sem contar com a elevada letalidade devido
as complicagdes cirurgicas (Vasconcelos et al., 2020).

De acordo com um estudo realizado no Brasil entre 2008 e 2018, foi pos-
sivel observar uma elevada incidéncia de fraturas em idosos a partir de 60

anos (224,02 casos por 100 mil idosos), implicando em um gasto médio anual
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por parte do Sistema Unico de Satide (SUS) de quase 100 milhées de reais para
o tratamento dessas fraturas. Em 2018 foram 2.769 mortes, num universo de
53.438 hospitalizagdes. Houve um crescimento de 17,46% na letalidade durante
o periodo estudado (Vasconcelos et al., 2020).

O diagnostico de osteoporose pode ser feito através da realizagdo de
exames de imagem que possibilitem a visualiza¢do da perda de massa 6ssea.
A Densitometria Ossea (DO) é um exame por imagem que tem por objetivo
medir a DMO, sendo capaz de diagnosticar a osteoporose, antes mesmo que
essa doenga evolua para uma fratura. A DO utiliza tecnologia de absor¢do de
raios X de dupla energia ou Dual-photon X Absorptiometry (Dexa) e é con-
siderada padrdo ouro no diagndstico precoce da osteoporose, pois apresenta
alta precisdo utilizando baixas doses de radia¢do. Portanto, é um exame pre-
conizado para o rastreio da osteoporose nas populacées que se encontram no
grupo de risco (Meirelles, 1999; WHO, 1994).

A Portaria n° 1.327 de 11 de novembro de 1999 (Brasil, 1999) e o Protocolo
de Diretrizes Terapéuticas para Osteoporose do Ministério da Saiide (Brasil,
2014), apresentam os critérios que tornam um individuo elegivel para realizar
DO. A partir dos critérios mencionados nesses documentos, fica evidente que
hé demanda para a realizagdo de densitometria 6ssea em todo o pais, uma vez
que o aumento da populagdo idosa é um fato dado. A densitometria dssea é
um exame que deve ser realizado a partir dos 65 anos de idade, independen-
temente da existéncia de outros fatores de risco.

Estudos apontam uma possivel falha na assisténcia e diagndstico da osteo-
porose, tanto no Brasil como no exterior, o que pode estar associado a falta
de conhecimento por parte de usudrios e profissionais de satde da disponi-
bilidade desse exame, bem como na dificuldade de acesso (Pires Filho et al.,
2018). Portanto, este capitulo tem por obj etivo apresentar as caracteristicas da
osteoporose, bem como as possibilidades de diagndstico dessa doenca, com
enfoque na densitometria 6ssea, a fim de difundir este conhecimento para
usudrios e profissionais dos servigos de satide do Brasil.

Para tanto, procedeu-se com uma revisdo narrativa de literatura, consi-
derando as principais bases como: SciElo, Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e PubMed. As palavras-chave utilizadas
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» o«

nas buscas foram: “osteoporose”, “densitometria 6ssea” e “absorciometria de
Féton” e seus respectivos correspondentes nos idiomas inglés e espanhol.
Sendo, portanto, selecionados artigos em portugués e nos idiomas anterior-
mente mencionados. Para compreensdo do panorama atual do diagndstico de
osteoporose no Brasil e no mundo, foram considerados artigos publicados nos
ultimos dez anos. Entretanto, as referéncias que apresentavam marcos histo-
ricos e conceitos de base foram incluidas desconsiderando-se o fato de terem
sido publicadas hd mais de dez anos.

Além dos artigos encontrados nas bases de dados, também foram utili-
zados documentos do Ministério da Saude, nos quais constam diretrizes para
o diagndstico e terapia da osteoporose, bem como institui¢oes de referéncia
internacional, como a International Osteoporosis Foundation (IOF) e a Organi-
zagdo Mundial da Satude (OMS). Todas essas recomendagdes foram utilizadas
para embasar a argumentagdo proposta no presente estudo e demonstrar a

real importancia do diagndstico precoce da osteoporose.

OSTEOPOROSE

A osteoporose é caracterizada pela consideravel perda da DMO, ocasionada
por um disturbio osteometabdlico e que gera deterioracio desenfreada da
microarquitetura 6ssea. O desenvolvimento dessa doenga aumenta o risco
de fraturas por processos que originalmente nio resultariam em tal conse-
quéncia (Rodrigues; Barros, 2016). Estudos apontam que muitos idosos ndo
tém conhecimento acerca das causas e consequéncias dessa doenga e, muito
menos dos fatores que podem contribuir para o agravamento ou prevengio
da mesma (Carvalho; Fonseca; Pedrosa, 2004).

A etiologia da osteoporose é multifatorial e é resultado de aspectos contro-
léveis e ndo controlaveis. Para compreender melhor as causas da osteoporose,
é importante mencionar que essa doenga pode ser classificada em dois tipos:
osteoporose tipo I e osteoporose tipo II. De acordo com Riggs e Melton (1983),
a osteoporose tipo I ocorre em mulheres que estdo na pés-menopausa e que

tém entre 51 e 65 anos. J4 a osteoporose tipo II, ocorre em homens e mulheres
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com idade maior que 75 anos. Também sdo denominadas como osteoporose

pés-menopausa e osteoporose senil, respectivamente.

ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA OSSEQ

Os ossos sdo uma forma sélida de tecido conjuntivo, altamente especializado,
que compdem a maior parte do esqueleto e é o principal tecido de apoio do
corpo. Trata-se de tecidos vivos, complexos e dindmicos que estio em con-
tinuo processo de remodelamento, produzindo osso novo e degradando osso
velho. O sistema esquelético tem fun¢des importantes, tanto numa perspec-
tiva mecénica quanto numa perspectiva bioldgica, e é dividido em esqueleto
apendicular - membros superiores e inferiores - e esqueleto axial - eixo cen-
tral do corpo (Duarte, 2009).

A arquitetura dos ossos é, em sua maioria, composta externamente pelo
0ss0 compacto ou 0sso cortical, e internamente pelas trabéculas 6sseas ou
0sso esponjoso. O osso trabecular forma uma espécie de treliga que oferece
resisténcia as cargas mecanicas. Este é mais predominante no rddio distal, no
quadril e na coluna e esses sdo sitios mais frequentemente acometidos pela
osteoporose, pois a drea ocupada pelo osso trabecular é maior do que a do osso
cortical. J4 0 osso cortical é responsavel por manter a integridade estrutural e
compde 75% do esqueleto adulto (WHO, 1994).

As cavidades do osso esponjoso costumam armazenar a medula dssea,
na qual sdo produzidas as hemdcias. Ao redor do osso compacto encontra-se
o peridsteo, que ¢ uma membrana de tecido conjuntivo fibroso, composta
internamente por uma camada osteogénica, responsavel pelo crescimento da
espessura 0ssea, tanto em situacido de remodelamento ésseo, como em circuns-
tancias de formagéo de calo dsseo, em casos de fraturas. Além do peridsteo,
hé4 também outra camada de tecido conjuntivo, que reveste internamente os
ossos, a qual é denominada como endésteo e que tem funcdo osteogénica
(Campos et al., 2003).

A constitui¢do dos ossos é feita basicamente por dois componentes: uma
matriz orgénica, formada por células e proteinas, e um componente inorganico

principal chamado de hidroxiapatita, além de outros materiais inorginicos
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como carbonato de célcio, sédio, magnésio e fluoreto (Bontrager; Lampignano,
2015). As células osteoprogenitoras, os osteoblastos e os ostedcitos sdo deno-
minados células formadoras de osso. As citocinas e os fatores de crescimento
regulam a geracdo e o crescimento das células (Kumar ez al., 2005).

A remodelacdo dssea é um processo fisiolégico que ocorre durante toda
avida adulta do ser humano. Constitui a retirada do osso antigo e sua substi-
tuicdo por um osso novo. Esse processo é responsavel pela renovagio do sis-
tema 6sseo, podendo ocorrer especialmente em regides de elevada fadiga e
nas quais existe a presenga de microdanos. O seu equilibrio ¢ indispensével
para o desempenho bem-sucedido das fungdes do sistema esquelético (Amadei
et al.,2006).

A reabsorcdo e a formagédo dssea sdo processos que devem ocorrer articu-
ladamente, de forma que haja uma relativa igualdade. A unidade funcional
do o0sso é denominada Unidade Multicelular Basica (UMB) e as células que
a compdem sdo os osteoblastos e os osteoclastos. A compreensio acerca da
maneira como os osteoclastos e os osteoblastos atuam na degradagéo e na for-
magdo dos ossos é fundamental para entender a melhor conduta a ser adotada
em circunstancias de doengas osteometabdlicas, a exemplo da osteoporose
(Kim et al., 2020).

De acordo com Kim e demais autores (2020), a remodelagdo dssea pode
ser descrita, resumidamente, em quatro fases: fase um ou ativacio: os pro-
genitores de osteoclastos sdo reunidos para a superficie danificada do osso;
fase dois ou reabsor¢io: osteoclastos maduros reabsorvem o osso danificado;
fase trés ou fase de reversio: células progenitoras dos osteoblastos sdo recru-
tadas quando os osteoclastos morrem; fase quatro ou maturagdo: osteoblastos
maduros produzem nova matriz 6ssea, denominada de oste6ide, e entdo essa

matriz é mineralizada.

FISIOPATOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA OSTEOPOROSE

O desequilibrio entre a reabsorgéo e a formagéo dssea, ou seja, uma atividade
maior dos osteoclastos, comparada com a dos osteoblastos, resulta em uma

alteragdo na DMO, ocasionando no que pode ser chamado de osteopenia,

253



SAUDE € MULTIDISCIPLINARIDADE

podendo evoluir para o que se conhece como osteoporose. A osteopenia é a
redugdo da massa dssea, sem alteragdo da microarquitetura, e pode ser consi-
derada como um estdgio anterior da osteoporose (Spezzia, 2017).

A osteoporose pode acometer tanto homens quanto mulheres, sendo mais
prevalente no publico feminino. Os fatores de risco para o desenvolvimento
dessa doenga sdo diversos, incluindo elementos modificéveis e ndo modifica-
veis. Idade, etnia, sexo, estatura e hereditariedade sdo exemplos de fatores ndo
modificdveis (Costa et al., 2016). Radominski e demais autores (2017) sugerem
que o exame fisico e o levantamento da histéria clinica devem ser feitos em
todos os pacientes, a fim de identificar fatores de risco modificaveis e propor
alternativas para reverté-los. Alguns exemplos desses fatores sdo: dieta pobre
em produtos lacteos, pouca exposicdo solar - resultando em deficiéncia de
vitamina D -, etilismo, tabagismo, sedentarismo, dentre outros (Hipolito et
al., 2019).

Um dos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da
osteoporose nas mulheres é a diminuigdo dos niveis de estrogénio, em conse-
quéncia da menopausa. Além disso, outros fatores também estdo associados
ao desenvolvimento da osteoporose e risco de fratura na pés-menopausa, a
saber: etnia, idade, histérico familiar, baixa DMO, baixo Indice de Massa Cor-
poral (IMC), uso prolongado de glicocorticoide e alguns hébitos de vida como
tabagismo, etilismo, sedentarismo, consumo didrio de cafeina e dieta pobre
em cdlcio (Radominski et al., 2017).

A osteoporose no homem €, teoricamente, menos frequente quando com-
parado com as mulheres, pois o osso cortical masculino é mais espesso do que
o feminino, resultando em uma resisténcia maior a traumas e em uma maior
DMO. Entretanto, o publico masculino também pode desenvolver a doenga,
caracterizando, assim, um problema de satde publica (Oliveira; Guimaries,
2010).

E possivel categorizar a osteoporose no homem como involucional, idio-
pética e secundéria. A osteoporose involucional ocorre em fung¢do do pro-
cesso de diminuigdo da disponibilidade de testosterona e estradiol, como
consequéncia do envelhecimento do corpo humano. Esse tipo de osteoporose

ocorre em homens com mais de 60 anos. A osteoporose idiopdtica acontece em
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decorréncia de defeitos genéticos, doengas concomitantes que sejam de dificil
identifica¢do - como a osteogénese imperfeita, por exemplo - ou até mesmo
devido a alguns hébitos de vida. Ocorre em homensjovens, com idade inferior
a 60 anos (Loures et al.,2017). Por fim, a osteoporose secundéria caracteriza-se
pela existéncia de comorbidades ou outras causas subjacentes associadas.

A infancia e a adolescéncia sdo fases da vida que também podem ser aco-
metidas pela osteoporose, apesar dos casos serem raros. A doenga pode ser
primdria ou secundéria. A osteoporose priméria é menos frequente e pode
ser de dois tipos: osteogénese imperfeita ou osteoporose juvenil idiopética.
A osteoporose secunddria é mais frequente e, assim como nos homens, estd
associada a doengas preexistentes, habitos de vida e tipos de terapéuticas uti-
lizadas em alguns tratamentos (Campos et al., 2003). Assim como nos adultos,
a osteoporose na infincia é assintomadtica (Spezzia, 2017).

A IOF afirma que a osteoporose é uma doenga que afeta uma a cada trés
mulheres e um a cada cinco homens com mais de 50 anos, em todo o mundo.
Nas mulheres de etnia branca, o risco de sofrer fratura de quadril, em decor-
réncia da osteoporose, ¢ mais comum do que o de desenvolver cAncer de mama
-uma em cada seis mulheres e uma em cada nove mulheres, respectivamente.
Sdo, em média, 8,9 milhdes de fraturas causadas pela osteoporose, uma a cada
trés segundos. Para 2050 é esperado um aumento de 310% de fraturas de qua-
dril em homens e 240% de fraturas de quadril em mulheres em todo 0 mundo,
quando comparado com as taxas da década de 1990 (IOF, 2022).

Nos homens a partir de 50 anos, a prevaléncia de osteoporose varia entre
2 e 8%, sendo a probabilidade de fratura, na etnia branca, em torno de 13%.
Em comparagdo aos homens, as mulheres ainda possuem maior incidéncia de
fraturas, com probabilidade em torno de 40%. E importante salientar que os
homens sofrem perda de massa 6ssea com diferenga de dez anos mais tarde
que as mulheres. Foi observado que entre 70 e 79 anos essa perda foi conside-
ravelmente maior na regido do quadril. Com o passar dos anos, essa diferenga
entre homens e mulheres vai diminuindo, de forma que dos 85 aos 89 anos a
probabilidade de fratura em homens e mulheres é praticamente igual, 33% e

36%, respectivamente (Loures ez al., 2017).
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Um estudo descritivo transversal realizado por Vasconcelos e demais autores
(2020), entre os anos de 2008 e 2018, avaliou a incidéncia, letalidade e custos
advindos das internagdes por fraturas de fémur em idosos (a partir de 60 anos)
no SUS. Foi constatado que nesse periodo houve a incidéncia de 224,02 casos
por 100 mil idosos e que as mulheres foram mais afetadas do que os homens.
A letalidade aumentou cerca de 5% por ano e os custos do sistema publico
de satde teve uma média anual de quase 100 milhdes de reais. E importante
salientar que esses numeros podem néo refletir fidedignamente a realidade,
uma vez que existe a possibilidade de subnotificagdo, bem como de casos que
nio foram atendidos (Porto et al., 2019).

PREVENCAO E DIAGNGSTICO DA OSTEOPOROSE

A prevengdo da osteoporose pode se dar a partir de duas perspectivas: pre-
vengdo da osteoporose e a prevencio de fraturas decorrentes do agravamento
dela. No que diz respeito a prevengdo da osteoporose, ¢ importante atuar
sobre os fatores de risco modificéveis, especialmente os que estdo associados
aos habitos de vida (Gil; Martinez, 2016). Vale salientar que a prevengdo da
osteoporose inicia ainda na infincia, com habitos alimentares saudéveis, por
exemplo (Campos et al., 2003). Portanto, é importante incentivar a todos -
criangas, adultos e idosos - a terem uma nutri¢do balanceada, com a presenca
de laticinios. Além disso, a pratica didria de atividade fisica, a exposi¢do ao Sol
para estimular a produgédo de vitamina D, podendo também ser utilizada a
suplementagio, redugdo no consumo de cafeina, de bebida alcoélica e 0 aban-
dono do hébito de fumar, sio algumas das formas de prevenir a osteoporose
(Franco et al.,2020). Nesse sentido, préticas de educagdo em sadde sdo funda-
mentais para que as pessoas possam se conscientizar acerca da gravidade do
problema e as possiveis formas de preveni-lo (Gil; Martinez, 2016).

Em se tratando da prevencio de fraturas, as quais ocorrem como conse-
quéncia de osteoporose ja instalada e em um estdgio mais avangado, ¢ impor-
tante mencionar as estratégias de prevencido de quedas, especialmente dos
idosos (Carvalho et al., 2017). Matsumoto e Milagres (2018) observaram que a
multidisciplinaridade é fundamental para a realizagdo de um plano de agdo a
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fim de prevenir a queda de idosos, definindo medidas de prevengdo dos agravos
e promogdo da satde. Assim, forma-se uma rede de atengdo a satde do idoso.

Entretanto, cabe mencionar que o diagnéstico precoce da osteoporose vem
a ser um dos principais fatores de prevencido. Portanto, conhecer os fatores
de risco, a fim de estabelecer critérios de elegibilidade para realizacdo de
exames diagnosticos e subsequente tratamento da osteoporose, se torna uma
ferramenta fundamental na prevencdo de fraturas (Brasil, 2014; Pinto Neto
et al., 2002; Porto et al., 2019). A IOF dispde de um teste para fatores de risco
da osteoporose, o qual foi analisado por Franco e demais autores (2020) em
uma amostra de 400 pessoas (260 mulheres e 140 homens) e foi concluido que
essa ferramenta pode ser util na promocdo da satide e na Atenc¢do Primdria
a Saude (APS), consequentemente acarretando beneficios socioecondmicos
para a satde publica e para sadde coletiva.

Existe uma gama de possibilidades para investigagdo do risco de fraturas.
E possivel dividi-las em duas categorias: investigacio clinica dos fatores de risco
e métodos de mensuracdo da massa esquelética (WHO, 1994). De acordo com
Pinto Neto e demais autores (2002), conhecer a histéria clinica do individuo,
seguida do exame fisico, é o primeiro passo para criar a suspeita e chegar ao
diagnéstico de osteoporose. E importante investigar minuciosamente os fatores
de risco. Também é recomendada uma avaliagdo laboratorial minima para
identificar disturbios de perda da massa 6ssea. Se ap6s a investigagdo clinica
houver suspeita para perda éssea, podem ser solicitados exames laboratoriais
mais especificos (Pinto Neto et al.,2002). Radominski e demais autores (2017,
p. S453) afirmam que “[...] a histéria clinica e o exame fisico detalhado devem
ser feitos em todos os pacientes [...]”.

O diagndstico de osteoporose pode ser feito através da realiza¢do de exames
de imagem que possibilitem a visualiza¢do da perda de massa éssea. O exame
considerado pela Organizagdo Mundial de Satde como padrdo ouro para o
diagnoéstico da osteoporose é a densitometria 6ssea, cujo objetivo é medir a
DMO, sendo capaz de diagnosticar a osteoporose antes mesmo que essa doenca
evolua para uma fratura. Apresenta alta precisio, utilizando baixas doses de
radiagdo. Portanto, ¢ um exame preconizado para o rastreio da osteoporose nas

populagdes que se encontram no grupo de risco (WHO, 1994). Contudo, vale
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a pena salientar que outros métodos de imagem vém sendo estudados para o
uso no diagnéstico da osteoporose: a radiografia, a tomografia computadori-

zada quantitativa e a ultrassonografia dssea sio alguns exemplos (WHO, 1994).

DENSITOMETRIA OSSEA

A densitometria 6ssea é um exame que possibilita a mensuracdo da densidade
mineral 6ssea (DMO) através do uso de raios X. Mensurar a DMO tem sua
importincia determinada pela relagdo que existe entre a mesma e o risco de
ocorréncia de fraturas. Esse método é considerado padrio ouro pela Organi-
za¢do Mundial da Satde para o diagnostico precoce da osteoporose. Estudos
realizados em ossos excisados demonstraram que hé relagio direta entre a den-
sidade e a resisténcia do osso a fraturas, ou seja, a menor ou maior resisténcia
dos ossos nos estudos in vitro foi determinada pela sua massa ou densidade
aparente (WHO, 1994). Syed e Khan (2002) apresentam diversos estudos que
confirmam essa relacio entre a DMO e o risco de fratura, inclusive igualando a
previsibilidade de fratura através da medigdo da DMO, ao poder preditivo de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em individuos com elevada pressio arterial.

A histéria da densitometria dssea comega em 1963, quando foi introduzida
uma tecnologia capaz de mensurar quantitativamente a DMO através do uso
de uma fonte radioativa de Iodo 125 (*°I). ADMO era medida através da quan-
tificagdo dos f6tons por um detector com sistema de cintilagdo. As medigoes
eram realizadas no esqueleto apendicular, uma vez que este radionuclideo
ndo tem energia suficiente para avaliar o esqueleto axial - coluna lombar, por
exemplo. Esse dispositivo era denominado Single-photon Absorptiometry
(SPA) ou Absortometria de Féton Unico (Cameron; Sorenson, 1963).

A presenga predominante de osso trabecular ¢ um importante fator para
determinar qual sitio deve ser avaliado para medir a DMO. Nesse sentido,
era importante que fosse desenvolvida uma tecnologia que néo se limitasse
apenas ao esqueleto apendicular, mas que pudesse também avaliar regides do
esqueleto axial com presenga significativa de osso esponjoso, como a coluna e

o fémur, por exemplo (WHO, 1994). Além disso, os ossos desses sitios tém uma
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anatomia muito irregular, além de uma variagdo nas densidades dos tecidos
moles circundantes, o que também limitava o uso da SPA.

Com o desenvolvimento da tecnologia Dual-photon Absorptiometry (DPA)
foi possivel superar essas dificuldades. Era comumente utilizada uma fonte
de Gadolinio 153 (**Gd) que tinha a capacidade de emitir radiagdo gama em
duas energias diferentes (Wanner; Riggs, 1986). O exame durava em torno de
20 minutos, sendo esse tempo uma desvantagem, ji que inviabilizava a rea-
lizagdo do exame em individuos que ndo pudessem permanecer todo esse
periodo na posi¢do do procedimento. Além disso, a fonte tinha um alto custo
e uma meia vida relativamente curta, o que também sdo inconvenientes bas-
tante relevantes (Cullum; Ell; Ryder, 1989).

As desvantagens associadas a utilizagdo da tecnologia DPA na mensuragdo
daDMO levaram ao desenvolvimento de um outro método de obtengdo desses
valores. A Dual-photon X Ray Absorptiometry (Dexa) consiste no uso de um
tubo que produz raios X com duas energias diferentes, que passa através do
individuo e tem sua absor¢do mensurada. Essa tecnologia possibilitou a redugdo
do tempo de exame e diminui¢do dos custos, j4 que ndo era mais necessario
fazer a substitui¢do do radionuclideo devido ao seu decaimento, além de uma
maior precisdo nos resultados (Wahner ez al., 1988).

Segundo a OMS, a relagdo entre a DMO e o risco de fratura é a referéncia
para a defini¢do de osteoporose. Nesse sentido, desde 1994 até os dias atuais,
a densitometria 6ssea por Dexa ¢ considerada como padrio ouro para men-
surar a DMO. Esses valores sio medidos em dois sitios: coluna lombar e fémur,
podendo também ser utilizado o antebrago ndo dominante, ou ainda a densi-
tometria de corpo inteiro, que geralmente é feita em criangas e adolescentes
(WHO, 1994).

O funcionamento do Dexa consiste na emissdo de raios X, os quais tém
atenuacdo proporcional a densidade dos tecidos que atravessam. Os f6tons
que conseguem atravessar o paciente sdo entdo captados pelo detector, o qual
registra sua intensidade. O acoplamento tubo de raios X com os detectores
se move de maneira coordenada, a fim de obter dados de toda a extensdo

programada pelo operador do exame. Esses dados seguem para a unidade de
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processamento, que conta com algoritmos responsaveis por calcular a DMO
(Blake; Fogelman, 2002).

Os raios X podem ser colimados em formato de lapis ou em formato de
leque. Os feixes em formato de lapis sdo caracteristicos dos aparelhos mais
antigos. Estes utilizavam um tunico detector e, devido 4 sua limitada 4rea,
demandavam um maior tempo de realizagdo do exame. Atualmente sio utili-
zados os feixes em leque, acompanhados de uma fileira de detectores dispostas
na parte superior da mesa. Esse formato de feixe diminuiu substancialmente
o tempo de exame (Fogelman; Blake, 2000).

A dupla energia do feixe é responsavel por diferenciar as densidades de
tecidos moles e osso. Para se obter duas energias de raios X, dois métodos
podem ser utilizados: através da emissdo direta de raios X duo energéticos,
mudando a diferenca de potencial do tubo ou ainda a emissdo de raios X
monoenergéticos que serdo modificados através da adigdo de filtros capazes
de alterar o espectro da radiagdo, possibilitando assim a alternancia entre duas
energias (Rebelo, 2010).

O risco de fratura é medido com base em dados comparativos fornecidos
pela OMS, os quais sdo expressos em desvio padrio. Esses desvios padrdo
podem ser expressos através de comparagdes em T- Score ou Z-Score. O T-Score
é o numero de desvios padrio da DMO comparado com o valor de referéncia
médio pareado por sexo de adultos jovens. Portanto, o T-Score compara a DMO
com o pico médio de massa 6ssea de jovens adultos. O Z-Score é o nimero
de desvios padrio da DMO comparado com o valor de referéncia médio de
individuos do mesmo sexo e idade (Syed; Khan, 2002).

A densitometria 6ssea ¢ considerada como padrdo ouro para o diagnos-
tico precoce da osteoporose, pois tem vantagens que destacam esse exame em
relagdo a outras possibilidades de mensuragio da DMO. A primeira grande
vantagem da DO é a baixa dose de radiagdo. De acordo com Njeh e demais
autores (1999), a exposicdo 4 radiagio em um exame com Dexa chega a ser
insignificante em comparagdo aos niveis de radiagdo do ambiente natural.
Mesmo se tratando de equipamentos com feixe em formato de leque, os quais
tém dose de radiagdo maior do que os de feixe em lapis, a dose no paciente

ainda sim permanece menor do que comparada a outros procedimentos
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radiolégicos, inclusive a Tomografia Computadorizada Quantitativa (TCQ)
(Njeh ez al., 1999).

Desde o SPA até o Dexa com feixe em formato de leque, nédo foi apenas
a qualidade da imagem que melhorou. Outra vantagem que estd associada
a esse avango tecnoldgico ¢é a diminuigdo significativa do tempo necessario
para realizagdo do exame. Um equipamento de densitometria com feixe em
formato de lapis podia demorar em torno de 5 a 10 minutos para concluir o
exame, enquanto nos equipamentos com feixe em formato de leque houve
a otimizagdo para um tempo de 10 a 30 segundos (Blake; Fogelman, 2002).

O exame de densitometria 6ssea por Dexa é um método simples e que
ndo exige preparo, exceto em situagdes especificas. Quando o paciente realiza
exames com contraste ou radiofdrmaco, por exemplo, esse deve aguardar um
prazo de pelo menos duas semanas para fazer a densitometria. Além disso, se
esse paciente fizer uso de suplementagio de célcio, esse medicamento deve
ser suspenso por 24 horas antes da DO. Fora essas circunstancias especificas,
ndo hd necessidade de jejum ou uso de algum medicamento especifico para
realizar a densitometria dssea. Essa pode ser considerada, portanto, mais uma
vantagem deste método de medigdo da DMO (Heilmeier ez al., 2016)

De acordo com Fogelman e Blake (2000) os equipamentos de densitome-
tria 6ssea por Dexa tém apresentado vantagens no auxilio do diagnéstico e
das decisdes terapéuticas, por se tratar de um sistema de alta precisdo, tempos
curtos de varredura, baixa dose de radiagio e calibragio estével. Por fim, Heil-
meier e demais autores (2016) reforcam as vantagens afirmando que o ganho
para populacdo idosa em relagdo a prevencio e tratamento da osteoporose é
notével através das medigées de DMO com Dexa.

Por outro lado, algumas limitagdes do Dexa devem ser consideradas.
A primeira delas, citada por Heilmeier e demais autores (2016) é o fato desse
exame ser bidimensional e por ndo diferenciar a DMO do osso trabecular e do
osso cortical. J4 a TCQ néo tem estas limitagdes, pois se trata de uma técnica
volumétrica de aquisicdo.

Outra limitagdo associada ao exame de DO com Dexa é a distor¢do dos
resultados encontrados em decorréncia da presenca de alteragdes degenera-

tivas na coluna lombar. Foi realizada uma corte com 1.044 mulheres de 75
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anos, as quais foram acompanhadas por um periodo de dez anos, a fim de
verificar se essas lesdes na coluna poderiam levar a alteragdes nos valores
de DMO. As conclusdes do estudo apontaram para resultados influenciados
pelas alteracdes degenerativas, os quais poderiam causar um falso negativo
para osteoporose (Tenne et al., 2013).

A presenga significativa de tecido adiposo em pacientes obesos é mais
um fator limitante para os equipamentos Dexa. De acordo com Yu e demais
autores (2014), o equipamento Dexa, mesmo contando com a dupla energia
de raios X, ndo consegue dar conta de diferenciar gordura de osso e tecido
magro. Ha uma sobreposi¢do da gordura e do tecido magro, pressupondo
que sdo composi¢des uniformes, o que se torna um equivoco em pessoas com
obesidade acentuada.

Mesmo diante de todas as fragilidades supracitadas, a densitometria dssea
por Dexa permanece sendo considerada como método mais eficaz na avaliagio
da DMO e consequente investigacdo da osteoporose. Seguindo na mesma
direcio da OMS, o Ministério da Sadde, através da Portaria n° 1.327, de 11 de
novembro de 1999, traz a relevancia da investigacdo em massa da osteopo-
rose, uma vez que a doenga é um problema de saude publica, e inclui a den-
sitometria dssea no Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo os critérios
clinicos para a sua indicagdo (Brasil, 1999).

Por outro lado, o Ministério da Satide ndo recomenda o rastreamento em
massa de osteoporose, salientando a necessidade de haver um publico-alvo
com maior risco de desenvolver essa doenga. A justificativa se baseia no fato
de que realizar tratamento, a partir dos resultados de DMO, em mulheres de
alto risco é mais benéfico do que em mulheres de baixo risco (Brasil, 2010). Por
esse motivo, rastrear a populacdo de risco é a estratégia mais recomendada.
Nesse sentido, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose,
aprovado pela Portaria n° 224, de 26 de margo de 2014, estabelece quais sédo os
critérios de indicagdo para realizar a densitometria dssea, como por exemplo:
mulheres com 65 anos ou mais e homens acima de 70 anos, sem a presenca
de quaisquer fatores de risco.

De acordo com os critérios descritos pela Portaria n° 224, o Departamento

de Regulagdo, Avaliagdo e Controle, da Secretaria de Atengdo Especializada
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a Saude estimou a quantidade de equipamentos de densitometria 6ssea no
Brasil necessarios para atender & demanda do publico-alvo, no ano de 2017.
Foi constatado que a quantidade de equipamentos disponiveis no pais s6
dava conta de 68,3% da demanda, contando com 756 equipamentos, quando
a necessidade era de 1.107, ou seja, 43,6% além do que estava em funciona-
mento (Brasil, 2019). Esses dados levaram em consideragio o célculo proposto
pela Portaria n° 1.101 de 2002, porém esta portaria foi revogada e deu lugar a
Portaria n° 1.631 de 2015, a qual ndo apresentou parametros para o exame de
DO, deixando, portanto, uma lacuna nessas defini¢oes.

Estudos apontam que existe um déficit no diagndstico da osteoporose,
ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises do mundo. Um provével
motivo para essa deficiéncia no diagndstico precoce da osteoporose pode estar
além da caréncia de equipamentos ou ainda a dificuldade no acesso a eles.
E possivel que ndo haja uma priorizagdo das unidades de satide, no que tange
ao diagndstico precoce e tratamento da osteoporose, especialmente na APS, a
qual é entendida pelo Ministério da Satide como uma porta de entrada, orde-
nadora do acesso a rede de atencdo a saide no SUS (Brasil, 2011; Salminen;
Piispanen; Toth-Pa, 2019).

A educagido em saude consiste em préticas de promogédo e prevencio e
devem ser constantes nas unidades de satde, especialmente na APS. Em uma
revisdo integrativa, Barbosa e demais autores (2021) observaram que as agdes
de educacdo em satude para idosos na APS estd aquém do que ¢ preconizado
pelo SUS. Os entraves para a efetivagdo dessas agdes sdo diversos, dentre eles
estd a falta de um espago adequado nas unidades e o despreparo de profissio-
nais da equipe para lidar com os idosos. Ressalta-se a importincia da multi-
disciplinaridade na educagdo a saude dos idosos com o objetivo de assegurar

a integralidade no cuidado.

CONCLUSAO

Embora existam outras possibilidades de diagnéstico da osteoporose, a den-
sitometria ssea por Dexa ainda apresenta vantagens em relagdo a outros

métodos. A osteoporose, por sua vez, é uma doenga que tem se tornado cada
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vez mais frequente na populacido mundial, haja vista o envelhecimento popu-
lacional. Nesse sentido, se faz fundamental o conhecimento acerca dos fatores
de risco para a osteoporose, bem como um amplo acesso aos métodos diag-
nosticos e terapéuticos.

O Brasil é um pais que pode ter um déficit na quantidade de equipamentos
de densitometria 6ssea para atender & demanda populacional que se enquadra
no grupo de rastreio definido pelo Ministério da Satde. E necessario um levan-
tamento da oferta de equipamentos no pais e um clculo de demanda para que
essa verificacdo seja feita. Por outro lado, observa-se estudos que abordam a
falta de prioridade para o diagnéstico e tratamento da osteoporose no Brasil e
no exterior. Sendo assim, ndo ¢ suficiente haver quantidade de equipamentos
necessarios para atender & populagdo se ndo hd adequada difusdo de conheci-
mento acerca da densitometria 6ssea. Dessa forma, haverd uma subutilizac¢do
desses equipamentos, incorrendo em desperdicio de recursos publicos. Por-
tanto, estudos que identifiquem a atual distribui¢do de equipamentos de den-
sitometria 6ssea no Brasil, bem como se hé oferta suficiente para a demanda
existente, sdo importantes. Além disso, estratégias de educagdo em sauide,
numa perspectiva multidisciplinar e voltadas para o diagnostico e prevengdo
da osteoporose sdo fundamentais para garantir a adequada utilizagdo desses

equipamentos.
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INTRODUCAO

A utilizag¢do de Redes Neurais Artificiais (RNA) como auxilio na tomada de
decisdes tem se tornado uma das principais ferramentas de conhecimento,
as quais podem ser utilizadas para dar respostas a diversos questionamentos

cientificos. De uma maneira mais ampla, a defini¢do de rede neural diz ser essa

um sistema projetado para modelar a forma como o cérebro realiza
uma tarefa, utilizando componentes eletronicos ou propagagio,
a partir de modelo matemético de neurénio bioldgico, descrito
por um conjunto de n entradas, as quais sdo multiplicadas por
um determinado peso e, em seguida, os resultados sdo somados e
comparados a um limiar (Fleck ez al., 2016).

Ainda segundo os autores, o poder de generalizagdo, que trata do fato de se pro-

duzir saidas adequadas a entradas inexistentes, é um dos fatores importantes
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para que seja possivel que problemas complexos ou considerados intratéveis,
tenham saidas possiveis e adequadas e, portanto, sejam resolvidos. Defendem
adicionalmente que as RNA, embasadas em raizes multidisciplinares, oferecem
resultados satisfatérios, desde que treinamento e valida¢do possam ser feitos
e dados representativos do processo sejam fornecidos.

A Inteligéncia Artificial (IA) na 4rea da satde tem sido aplicada desde
monitoramentos médicos até a previsdo, diagndstico e tratamento de doengas.
Porém, apesar das amplas capacidades de utiliza¢do na 4rea, ainda existem
muitos desafios a serem resolvidos. Sanal e demais autores (2019) defendem
que é necessario resolver questdes que vdo desde um maior entendimento
por parte dos profissionais de satde sobre a ferramenta até o fato da dispo-
nibilidade das maquinas e interdisciplinaridade das dreas na sua aplicagio.
Ainda assim, os autores apostam numa medicina mais igualitdria na medida
em que aIA, em parceria com novas tecnologias, mudar a pratica médica, e
na medida em que a inteligéncia do computador se tornar mais importante
que a humana. Para eles, ainda levard muitos anos para substituir humanos
por méaquinas, mas, a partir dai, serdo qualidades como compaixdo, empatia
e cuidado emocional com os pacientes que decidirdo o sucesso profissional.

Existem vdrias formas de aplicar a ferramenta da IA através de RNA em
andlises de pesquisas cientificas. Utilizar essa ferramenta para verificar se
uma pesquisa cientifica é rastredvel é uma das formas e pode ser um exce-
lente mecanismo de verificacdo da qualidade cientifica, considerando esse
parametro.

Neste capitulo, serd exemplificada a rastreabilidade de pesquisa no estudo
de feridas cronicas, indicando nas publicagdes quais marcadores podem ser
utilizados para verificar a qualidade analitica dessas produgdes. A avaliagdo
de ferida cronica é um desafio para o sistema de satude brasileiro, devido,
principalmente, ao fator financeiro, justificado pelos altos custos despendidos
com os tratamentos e as dificuldades em fechar o diagnéstico da causa que
impede a cicatrizagdo. Durante o tratamento, um dos maiores problemas estd
relacionado ao surgimento de infecgdes, pois elas atrasam a cicatrizagio da
lesdo e acarretam em prejuizos sistémicos para o portador (Gongalves; Rabeh;
Nogueira, 2014).
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REPRESENTAGAO DO CONHECIMENTO UTILIZANDO REDES NEURAIS
ARTIFICIAIS (RNA)

Gerar conhecimento ¢ inerente 4 natureza humana e se origina através da busca
por solugdes de problemas e da procura de respostas para possiveis perguntas e
obstaculos que se tenha. Segundo Cartoni (2009), a gera¢do do conhecimento
deve ser entendida como um processo que estd sujeito a alteragdes durante
o percurso, que promovem quebras, falhas e reconducées dessa condugio.
Ainda segundo a autora, é importante pensar no conhecimento cientifico -
um dos tipos de conhecimento - como sendo um processo instavel, dindmico
e em construcdo, que evita verdades imutdveis, enquanto a ciéncia é entendida
atualmente como uma busca constante de solugdes e explicagdes, que utiliza
conceitos, leis e teorias para procurar compreender e agir sobre as coisas.

Ap6s a construgdo do conhecimento é necessario representé-lo e, para Oli-
veira e Carvalho (2008), esta representagdo consiste em um conjunto de con-
vengoes relativas e que dependem do significado que se d4, através da qual é
possivel descrever coisas, utilizando linguagens especificas, frases ou nimeros
que correspondem 4 apresenta¢io do mundo, sendo fundamental para uma
correta disseminacdo da informagdo; no entanto, é necessario que haja uma
escolha adequada do método a ser utilizado, bem como da linguagem que
serd capaz de expressé-lo.

Buscando formas de representar um conhecimento, Osério e Bittencourt
(2000) apresentam a Inteligéncia Artificial (IA) como ferramenta que possui a
capacidade de se adaptar e de aprender a realizar uma determinada tarefa ou
repetir determinado comportamento, a partir de um conjunto de exemplos
dados, os quais chamamos Redes Neurais Artificiais (RNA). Ainda segundo
os autores, essa capacidade de aprender estd ligada diretamente aos seguintes
itens: a adaptagdo que diz respeito & mudanca e evolugdo diante de novas
situagdes que lhe sdo propostas; a corregdo dos erros cometidos no passado,
de modo a ndo repeti-los no futuro; a otimizagdo que é a melhoria da perfor-
mance de todo o sistema como economia de energia gasta para realizar uma
tarefa, a reducdo do tempo gasto numa tarefa etc; a interagdo com o meio, pois
é através deste contato com o mundo que nos cerca que podemos trocar expe-

riéncias e/ou realizar experiéncia, de forma a adquirir novos conhecimentos
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e por fim a representagdo do conhecimento adquirido, uma vez que o sistema
deve ser capaz de armazenar uma grade de conhecimentos, e isso requer uma
forma de representar esses conhecimentos.

Segundo Eric Aislan Antonelo em entrevista concedida a Rocha (2019), o
surgimento da Inteligéncia Artificial (IA) se deu com o propoésito de imitar a
inteligéncia do ser humano e foi com esse objetivo que, em 1950, Alan Turing
estabeleceu o famoso teste de Turing, o qual visava determinar se a inteli-
géncia de um certo programa de computador podia ou néo ser diferenciada da
inteligéncia de um ser humano através de uma série de perguntas e respostas
entre um juiz (humano) e um outro interlocutor, acontecendo a comunicagdo
de ambos em linguagem natural somente por um teclado e uma tela. Nesse
caso, a maquina seria considerada inteligente se o juiz ndo pudesse distinguir
o humano da méquina através desse teste e o termo “IA” acabou se populari-
zando nos tltimos anos pelos grandes avangos no emprego das redes neurais
- por meio do deep learning (Rocha, 2019).

A partir dai um grupo de pesquisadores nas décadas de 1940 e 1950 desen-
volveram a teoria das Redes Neurais, defendendo que a inteligéncia humana
é fruto de como nosso cérebro estd organizado. Pensando como os neurdnios
funcionam e considerando o comportamento desses, pesquisadores desenvol-
veram neurdnios artificiais baseando-se nos receptores de entrada, que sdo
responséveis por perceberem determinado sinal no corpo de processadores
que podem modificar a programacdo a depender dos dados de entrada/saida,
e nasaida bindria para apresentar a resposta “Sim” ou “Nao”, resultado do pro-
cessamento ocorrido (Assis, 2009).

Ainda segundo Assis (2009), as Redes Neurais Artificiais (RNA) foram uti-
lizadas principalmente para criar sistemas de IA, que apresenta respostas de
acordo com regras e comandos de um programa pré-estabelecido. Baseado
nisso, existem duas formas diferentes de IA: a simbdlica, mais comum e uti-
liza programas “inteligentes” como simuladores ou corretores ortograficos, e
a conexionista.

Considerando que a abordagem conexionista utiliza RNA para simular as
agdes legitimas do cérebro como em um organismo bioldgico, é importante

entender que o comportamento funcional dos neurénios se da pelos sinais
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de estimulos recebidos do neur6nio antecessor a esse. No entanto, para que
esses sinais produzam agdo sobre o neurdénio em que chegaram, é necessario
que haja acimulo minimo de estimulos de entrada, gerando agdo excitatéria
ou inibitdria, que enviard para o préximo neurdnio os sinais de excitagdo ou
inibigdo, os quais a depender do numero de células que estdo trabalhando
gerard impulso nervoso (Nogueira; Padilha; Quina, [20217]). Ainda segundo
os autores, para que o entendimento sobre rede neural artificial seja possivel,
é preciso entender que neur6nio é a unidade basica computacional da rede,
arquitetura ¢ a estrutura de como os neurdnios se conectam” e aprendizagem
é o “processo que adapta a rede de modo a realizar alguma tarefa.

De um modo geral, o funcionamento das redes neurais consistem em
nos - que seriam os neurdnios - € conexdes e costumam ter uma organizagio
por trés camadas: camada de entrada - na qual os padrées sdo apresentados
arede -, as camadas intermedidrias - nas quais os dados serdo processados -
e a camada de saida (na qual o resultado final é concluido e apresentado)
(Nogueira; Padilha; Quina, [20217]).

RASTREABILIDADE DE PESQUISAS CIENTIFICAS

A pesquisa cientifica permanece sendo alvo de questionamentos a respeito
de sua credibilidade, principalmente quando se trata de pesquisa qualitativa
que pode ter percepgdes diferentes a depender dos niveis ontoldgico, episte-
molégico, axiolégico e metodoldgico apresentados. E necessério entender e
aceitar que a realidade pode ser multipla e subjetiva, baseada em experién-
cias e percepgdes de cada sujeito, e ainda que ndo hd neutralidade, mas sim
que um processo de investigagdo pode ser influenciado pelos sujeitos parti-
cipantes (Patias; Hohendorff, 2019). Seja de que forma for o delineamento da
pesquisa cientifica, qualitativa ou quantitativa, é importante que métricas de
avaliacdo possam ser utilizadas para fortalecer a credibilidade daquilo que
tem sido publicado.

A utilizagdo de critérios de avaliagdo da qualidade em pesquisas cientificas
abre um amplo debate sobre as formas como essa pode acontecer e se serd

adequada para utilizacdo em publicacdes. Percebe-se que ha necessidade de
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finalizacdo de pesquisas de maior qualidade, bem como considerar os ques-
tionamentos por parte dos pesquisadores sobre a relevancia de suas publica-
¢oes, considerar se hd interesse por parte das agéncias de financiamento em
avaliar sua publicagdo e/ou se hd interesse dos leitores em qual pesquisa con-
fiar (Flick, 2009; Morrow, 2005).

Enquanto ndo hd um consenso sobre a melhor forma de avaliagdo da
qualidade cientifica, é necessédrio iniciar uma discusséo clara e pensar em
ferramentas que possam ser utilizadas como mecanismos de verificagdo das
informagdes que estdo sendo disponibilizadas a sociedade, principalmente
em tempos em que essas informacdes sdo processadas e apresentadas de forma
muito veloz, a exemplo do momento pandémico.

O rigor metodoldgico, que pode ser verificado através das maiores possibi-
lidades de rastreabilidade dos dados publicados, bem como o aprimoramento
nas avaliagdes desses dados, também necessita ser considerado. Nesse sentido,
a rastreabilidade é definida como sendo o mapeamento de todo o percurso
que se deve percorrer durante a execugdo da atividade ou ainda a capacidade
de monitorar o produto, seja esse uma pesquisa ou outro desde o inicio de
sua fabricacdo/elaboragio, até seu ultimo estégio (Silva; Gasparotto, 2020).

JaRamalho e demais autores (2020) defendem o sistema de rastreabilidade
como sendo um conjunto de tecnologias que podem ser utilizadas para possi-
bilitar identificar dados e fatos relacionados a um produto durante e ap6s sua
cadeia produtiva, de modo que o histérico seja preservado. Ainda segundo
esses autores, existem muitas vantagens nesse processo, como evitar perdas e
misturas de produtos parecidos, ter um banco de dados com as etapas neces-
sdrias ao processamento além de prevenir ndo conformidades; ainda que a
qualidade do produto ndo possa ser assegurada, a rastreabilidade permite
que dados possam ser recuperados de forma rpida e eficiente, facilitando
um processo de investigacdo de fatos ndo conformes.

Quando falamos de pesquisas relacionadas a satde, a preocupagio com
aplicagdo de critérios de rastreabilidade dos dados tende a ser ainda maior,
haja vista que pesquisas de qualidade duvidosa podem trazer graves conse-
quéncias para a saude humana. Estudos demonstraram que mais de 70.500

pacientes foram retirados de estudos de um total 400 mil individuos inscritos,
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sendo muitos artigos recolhidos por fraude ou erro (Steen, 2011). Segundo o
autor, como consequéncia, muitos pacientes sdo colocados em risco em estudos

que precisam ser retratados.

CRITERIOS DE RASTREABILIDADE DE PESQUISAS NA AREA DE RNA
APLICADAS A ANALISE DE FERIDAS CRONICAS

As feridas cronicas sdo conceituadas como qualquer interrupgdo na continui-
dade do tecido corporal, em maior ou menor extenséo, decorrente de traumas
ou de afecgdes clinicas, que apresentam o processo de cicatrizagdo lento e
dificil, ultrapassando a duragdo de seis semanas (Markova; Mostow, 2012). Os
fatores que levam o seu surgimento vdo desde comprometimento vascular,
presenca de doencas sistémicas e cronicas como a diabetes e a hipertensio,
cirurgias, traumas e também devemos considerar as infecgdes de dificil manejo
clinico. A presenga de doencas cronicas como a diabetes, hipertensio e dis-
turbio vasculogénicos também sdo considerados agravantes para o demorar
dessa cicatrizagio.

Essaslesoes sdo consideradas um sério problema de satde publica devido
aos onerosos gastos despendidos em seus tratamentos. Segundo Posnett e
demais autores (2009), na Europa, o custo total do tratamento de feridas pode
ser dividido em 15-20% para materiais de curativo, 30-35% para servigos de
enfermagem e maior que 50% para custos hospitalares.

No Brasil, Cortez e demais autores (2019) publicaram um estudo compa-
rativo do custo de curativos com o uso de coberturas convencionais e avan-
cadas na atengdo basica, com 15 pacientes, e chegaram a conclusio de que o
custo do tratamento com coberturas avangadas, as que contém antibidtico
em sua composi¢do, foi sete vezes menor quando comparado aos curativos
simples. Isso pode ser justificado devido a presenca de biofilme formado nas
lesdes cronicas.

O desenvolvimento de técnicas que favorecam o diagnéstico precoce de
infec¢des também é uma forma de prevenir e minimizar consequéncias resul-
tantes do processo infeccioso, otimizando o processo de cicatrizagdo. Em um

estudo realizado por Lima e demais autores (2021), dentre os microrganismos
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identificados em feridas infectadas cronicas, 13,3% eram bactérias Gram-posi-
tivas e 86,7% bactérias Gram-negativas. Destacaram também que, na anilise
microbioldgica das bactérias encontradas, a Gram-positiva com maior fre-
quéncia foi a Staphylococcus aureus (n = 05), produtora de beta-lactamase,
e entre as Gram-negativas as mais comuns foram Pseudomonas aeruginosas
(n = 25), Providencia stuartii (n = 06) e Proteus mirabilis (n = 04).

No Brasil, a maioria dos procedimentos de cultura e bi6psia para investi-
gacdo da colonizagdo de lesdes no sistema de satde ptblico ocorrem na atengéo
basica, considerada a principal porta de entrada para os portadores de feridas
cronicas, e narede particular sio os consultérios médicos. Em ambos os locais,
os clientes atendidos provavelmente apresentam comprometimento em sua
qualidade de vida devido as alteragdes anatémicas em seu corpo e a presenga
de outros fatores como odor, dor e exsudato. Oliveira e demais autores (2019,
p-200) complementam o quanto é importante as “[...] estratégias diferenciadas
parareduzir o impacto causado pelos fatores clinicos nas feridas, uma vez que
se trata de aspectos que podem ser atenuados ou evitados pelos profissionais
de saide mediante a avaliagdo dalesio e a escolha do tratamento adequado”.

Baseados nessa demanda, a cada dia novas tecnologias que facilitam o
diagndstico e o tratamento de feridas cronicas sdo langadas no mercado, favo-
recendo o trabalho da equipe multiprofissional e consequentemente a cica-
trizagdo da ferida, diminuindo custos e aumentando as altas dos tratamentos.
Dentre essas tecnologias podem ser destacadas os curativos especiais, que sdo
os que contém antibiéticos e analgésicos em sua composi¢do, os curativos
que sdo de materiais que facilitam a absor¢do de exsudato, controle de odor
e reduz danos as bordas das feridas, os curativos que utilizam equipamentos
para melhorar os fatores extrinsecos como os sistemas de vicuos e a oxige-
nagdo - cimaras hiperbdricas.

Diante do exposto e considerando a rastreabilidade de pesquisas na area
de feridas cronicas, este capitulo apresenta marcadores que podem ser utili-
zados para verificar a qualidade dessas producées, com base no que é dispo-
nibilizado na literatura.

Em busca realizada na plataforma Scopus, utilizando como filtro as pala-

» L« » o« » o«

vras “chronic”, “wounds”, “artificial”, “neural”, “network”, “image” em titulo,
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resumo ou palavra-chave, 33 artigos foram publicados entre os anos de 2012

e 2022. Desses, nove publica¢oes foram selecionadas para anélise dos crité-

rios de rastreabilidade, conforme apresentado no Quadro 1, com exclusdo dos

artigos que néo tinham acesso publico e os que utilizaram revisdo de literatura.

Quadro 1 — Artigos selecionados na plataforma Scopus para analise
dos critérios de rastreabilidade

ARTIGO | TITULO AUTORES ANO DE~ REVISTA
PUBLICACAO
Jens Husers; Guido Hafer;
Automatic Classificationof | Jan Heggemann; Stefan Informatics and
1 Diabetic Foot Ulcer Images — | Wiemeyer; Mareike Przysucha; 2022 Technology in
ATransfer-Learning Approach | Joachim Dissemond; Maurice Clinical Care and
to Detect Wound Maceration | Moelleken; Cornelia Erfurt- Public Health
Berge; Ursula Hibner
Detect-and-segment: A Gaetano Scebba, Jia Zhang, .
deep learning approach Sabrina Catanzaro, Carina Informatics
2 p fearning appros orina Latanzaro, Larinz 2022 | inMedicine
to automate wound image Mihai, Oliver Distler, Martin
K X Unlocked
segmentation Berli, Walter Karlen
;| Wound Detection by Simple E"mag‘” "Tf(”’al”‘;"” o 2022 | Blectroni
Feedforward Neural Network mm‘an‘ue arlo Ryarko; ectronics
Damir Filko
Multi-View Data
Augmentation to Improve R. Niri; E. Gutierrez; H. Douzil;
4 Wound Segmentation on Y. Lucas; S. Treuillet; B. 2021 IEEE Access
3D Surface Model by Deep Castaneda; |. Hernandez
Learning
Com.prehen.swe Assessment Ziyang Liu; Emmanuel Agu; IEE Open Journal
Of Fine- Grained Wound . L
. Peder Pedersen; Clifford of Engineering
5 Images Using A Patch-Based | . . . 2021 . .
X i Lindsay; Bengisu Tulu; Diane in Medicine and
Cnn With Context-Preserving .
. Strong Biology
Attention
Multiclass wound image Behrouz Rostami; D. M. .
lassification using an Anisuzzaman; Chuanbo Wang; Computers in
6 |° g §uhs & | 2021 | Biologyand
ensemble deep CNN-based | Sandeep Gopalakrishnan; Medicine
classifier Jeffrey Niezgoda; Zeyun Yu
Chuanbo Wang; D. M.
Fully automatic wound Anisuzzaman; Victor
5 segmentation with deep Williamson; Mrinal Kanti 2020 Scientific
convolutional neural Dhar; Behrouz Rostami; Reports

networks

Jeffrey Niezgoda; Sandeep
Gopalakrishnan; Zeyun Yu
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ARTIGO | TITULO AUTORES ANO DE~ REVISTA
PUBLICACAO

Segmenting skin ulcersand | Daniel YT. Chino; Lucas C. Computer
measuring the wound area Scabora; Mirela T. Cazzolato; 2020 Methods and
using deep convolutional Ana E.S. Jorge; Caetano Traina- Programs in
networks Jr; Agma J.M. Traina Biomedicine
Fine-Grained Diabetic Wound )élxuan Zhe:c;; Zlg:ng Liu;
Depth and Granulation Wmn:r;:ebhgu, Jm.e%lil.ff d

9 Tissue Amount Assessment .ag »onu a.m ain; I‘ or 2019 |IEEE Access

- . Lindsay; Bengisu Tulu; Diane

Using Bilinear Convolutional st i ino K
Neural Network rong; Jlangming fan

Fonte: elaborado pelos autores.

Foram considerados como critérios de anélise da rastreabilidade de artigos
na area de feridas cronicas a descri¢do dos métodos de pesquisa, tratamento
dos dados e andlise dos dados coletados, disponibiliza¢io do dataset - base
de dados -, e repositdrio - anexos - publico de cédigo, instrugdes ou proce-
dimentos (Quadro 2).

Quadro 2 — Critérios de rastreabilidade para pesquisas na area de feridas cronicas,
com base em artigos selecionados na plataforma Scopus

B ARTIGOS
CRITERIOS
1 2 3 4 5 6 ? 8 9

Métodos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Tratamento dos dados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Andlise dos dados Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

DATASET Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao

Repositério (anexos) Sim Sim Nao Nao N3o N3o Nzo Sim Nao

Fonte: elaborada pelos autores.

Na pesquisa em tela, 100% das publica¢des apresentaram a descrigdo
da metodologia utilizada de modo detalhado, com quantitativo e critérios
de elegibilidade da amostra, etapas do processamento da rede, métodos de

treinamento e validagdo da rede. Os pardmetros de tratamento e analise dos
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dados foram descritos em 100% dos artigos, incluindo o método estatistico
para calculo dos resultados.

Dentre as produg¢des analisadas, os artigos 1 (Hiisers ez al., 2022), 3 (Mari-
janovié; Nyarko; Filko, 2022), 4 (Niri ez al., 2021), 5 (Liu ez al., 2021) e 9 (Zahac
et al., 2019) ndo disponibilizaram o dataset utilizado na pesquisa (55,6%).
O critério de compartilhamento do repositério de codigos, instrugdes/orien-
tacdes ou anexos nido foram encontrados em 66,7% dos artigos, sendo eles o
3 (Marijanovié; Nyarko; Filko, 2022), 4 (Niri ez al., 2021), 5 (Liu et al., 2021),
6 (Rostami ez al., 2021), 7 (Wang et al., 2020) e 9 (Zahao ez al.,2019). Ambos os
pardmetros comprometem a rastreabilidade da pesquisa para busca da vera-
cidade do trabalho e possibilidade de reprodutibilidade do estudo.

Apenas 22,2% dos artigos - 2 (Scebba et al., 2022) e 8 (Chino et al., 2020) -
cumpriram com todos os critérios de rastreabilidade definidos neste capitulo
e podem ser utilizados como modelo de publicagdo para futuras pesquisas na

drea de feridas cronicas, redes neurais e imagens.

CONCLUSAO

Apesar da capacidade de gerar conhecimento fazer parte da natureza humana,
dar ferramentas para que um conhecimento cientifico seja apropriado néo é
uma tarefa facil, uma vez que a geragdo desse conhecimento deve ser enten-
dido por todos como um processo sujeito a mudangas durante seu percurso,
os quais podem promover falhas e recondugdes. Utilizar ferramentas de IA
que possam contribuir para auxiliar na busca de informagdes sobre as publi-
cagdes atualmente disponibilizadas a sociedade se traduz na possibilidade de
estabelecer marcadores de rastreabilidade, de modo que possam apontar ou
direcionar para uma pesquisa cientifica considerada de qualidade.
Especificamente nas pesquisas desenvolvidas na drea de feridas cronicas
analisadas neste capitulo, os critérios de rastreabilidade para metodologia, tra-
tamento e anélise dos dados foram descritos de modo detalhado em todas as
publicagdes, podendo serem utilizados para verificar a qualidade analitica das
produgdes cientificas. No entanto, dataset/base de dados e repositério (anexos)

publico de codigo, instrugdes ou procedimentos ndo foram compartilhados
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em 55,6% e 66,7% dos trabalhos analisados, respectivamente. Enfatiza-se que
22,2% das publicagdes apresentaram todos os critérios, indicando a preocu-

pacdo dos autores com a qualidade da pesquisa.
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Esta obra apresenta a construggo e a difusdo do conhecimento
a partir de pesquisas desenvolvidas no &mbito da saide.

Os capitulos foram dispostos conforme as abordagens
multidisciplinares existentes no Programa de Pés-Graduaggo
em Difus&o do Conhecimento (PPGDC), corroborando

para o éxito no didlogo de profissionais em diferentes dreas
do conhecimento. A obra destina-se aos interessados em
aprofundar o conhecimento, notadamente estudantes da
graduacgo e da pés-graduagio, docentes e pesquisadores.
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